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OBJEDNÁVKA č.: 00086 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Vybavuje/kontakt Nové Mesto nad Váhom 

  Ing. Brezováková Dátum vystavenia 

  

0908 886 949,  

brezovakova@zpsnm.sk 11.08..2015 

               

 

 

Názov položky                                                      

Objednávame si u Vás : 

- Maska tvarová gumicka IL-MED  400 ks, 0,0847/ks bez DPH  spolu 33,86 EUR 

 

 

 

Cena celkom s DPH 40,64 EUR 

  

 

 

 

 

 

 

 

Schvaľuje: Mgr. Zuzana Kubrická, riaditeľka  

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------- 

podpis a pečiatka objednávateľa 

 

 

   

Pharmaceutical care s.r.o. 

1.mája 310/11 

915 01 Nové Mesto nad Váhom 
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+              

Vnútorná administratívna kontrola 
vykonaná v zmysle §9a zákona NR SR č. 502/2001 Z.z. 
príjem / poskytnutie alebo použitie / právny úkon / iný úkon majetkovej povahy/ * 
Pripravovaná finančná operácia alebo jej časť je - nie je/* v súlade s 

a) rozpočtom orgánu verejnej správy,                           e) uzatvorenými zmluvami, 
b) rozpočtom na dva nasledujúce rozpočtové roky, f) rozhodnutiami vydanými na základe osobitných predpisov a 
c) osobitnými predpismi,                                         g) vnútornými aktmi riadenia o hospodárení s verejnými prostried-

kami, 
d)medzinárodnými zmluvami, ktorými je SR viazaná a na základe ktorých sa SR poskytujú prostriedky zo zahra-
ničia,    h) inými podmienkami poskytnutia verejných prostriedkov. 

Dátum: . . . . . . . . . . . .           Podpis: . . . . . . . . . . . . . . . . . 

spĺňa - nespĺňa/* podmienky hospodárnosti, 

efektívnosti, účinnosti a účelnosti 

 Dátum:. . . . . . . . . . . . . Podpis: . . . . . . . . . . . . . . . . . 

/* nehodiace sa prečiarknuť 

 


