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OBJEDNÁVKA č.: 081/2022 
 

 

 

 

 

 

 

  Vybavuje/kontakt Nové Mesto nad Váhom 

  Ing. Brezováková Dátum vystavenia 

  

0908 886 949,  

brezovakova@zpsnm.sk 31.10.2022 

               

Názov položky                                           

 

Objednávame si u Vás pravidelný ročný servis: 

- Výmena oleja, 1 ks, 20,75 Eur bez DPH 

- Sprostredkovanie likvidácie st.oleja, st.ol.filtra 1 ks, 1,58 Eur bez DPH 

- SHELL Helix Ultra ECT C3 5W-30 sudovy 6,5 L, 8,8333/L bez DPH, spolu bez DPH 57,42 

Eur 

- Filter oleja 1 ks, 6,25 Eur bez DPH 

- Reset /nastavenie servisného intervalu/ 1 ks, 8,333 Eur bez DPH 

- Demontáž kolesa 4 ks, 2,-/ks bez DPH, spolu bez DPH 8,- Eur 

- Montáž kolesa, 4 ks, 2,25/ks bez DPH, spolu bez DPH 9,- Eur 

- Vyváženie kolesa 4 ks, 5,5833/ks bez DPH, spolu bez DPH 22,33 Eur 

 

Celkom bez DPH   133,67  Eur 

                     DPH  26,73  Eur 

 

 

 

Cena celkom k úhrade160, 40 EUR s DPH 

 

 

 

 

Schvaľuje: Mgr. Zuzana Kubrická, riaditeľka  

 

 

 

 

 

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

podpis a pečiatka objednávateľa 

 

 

František JANKECH JaKub 

Prevádzka: Trenčianska 17 

915 01 Nové Mesto nad Váhom 
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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:_____________________ 
   

 

    

 

VYJADRENIE: 

je – nie je možné finančnú operáciu alebo jej časť vykonať 

Meno, priezvisko, zam.zodp.za príslušnú fin.operáciu: Mgr. Zuzana Kubrická, dátum, podpis:_____________________ 
   

 

    

 


