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OBJEDNÁVKA č.: 076/2023 
 

 

 

 

 

  Vybavuje/kontakt Nové Mesto nad Váhom 

  Ing. Brezováková Dátum vystavenia 

  

0908 886 949,  

brezovakova@zpsnm.sk 06.11.2023 

               

Názov položky                                           

Objednávame si  u Vás:  

- Antidekubitná podložka päty, množstvo 8ks , 5,75 Eur bez DPH/ks, spolu 46,00 Eur bez DPH  

- Antidekubitný chránič päty a lakťa, množstvo 4ks , 15,42 Eur bez DPH/ks, spolu 61,67 Eur bez DPH  

- Držiak na príbor, množstvo 2ks , 7,08 Eur bez DPH/ks, spolu 14,17 Eur bez DPH  

- Masážna pištoľ Medtech, množstvo 1ks ,.... 41,58 Eur bez DPH 

- Rehabilitačná pomôcka na otáčanie, množstvo 1ks ,... 40,83 Eur bez DPH 

- Doprava- Kuriér , množstvo 1ks , 3,25 Eur bez DPH 

 

 

 

 

 

Cena  bez DPH    207,50 Eur 

       20 % DPH    41,50 Eur 

 

 

 

                                                           Cena celkom k úhrade 249,00  EUR s DPH  

   

 

 

Schvaľuje: Mgr. Zuzana Kubrická, riaditeľka  

 

 

 

 

 

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

podpis a pečiatka objednávateľa 

 
Základná finančná kontrola vykonaná v zmysle § 7 zákona NR SR č. 357/2015 Z.z. 

VYJADRENIE: 

je – nie je možné finančnú operáciu alebo jej časť vykonať 

 

Meno, priezvisko, zam.zodp.za príslušnú fin.operáciu: Ing. Danica Brezováková, dátum, podpis:_____________________ 

   

 

 

UNIZDRAV Prešov, s.r.o. 

Františkánske námestie 3/A 

08 001Prešov 

Slovensko   
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