
Vyhotovil: Oľga Barbušová Pečiatka a podpis:
NÁSLEDNÁ - vykonal: . . . . . . . . . . . . . . . . . dňa: . . . . . . . . . . . . . . . . .

ZÁKLADNÁ FINANČNÁ KONTROLA
vykonaná v zmysle § 7 zákona NR SR č. 357/2015 Z. z.

Finančnú operáciu alebo jej časť:
a) je možné vykonať - nie je možné vykonať
b) vo finančnej operácii alebo jej časti je možné pokračovať - nie je možné pokračovať
c) poskytnuté plnenie je potrebné vymáhať - nie je potrebné vymáhať

19.11.2021Dátum vykonania základnej finančnej kontroly ...........................................................................
Meno, priezvisko, podpis zam. zodp. za príslušnú fin. operáciu Ing. Branislav Cako ..................................

Finančnú operáciu alebo jej časť:
a) je možné vykonať - nie je možné vykonať
b) vo finančnej operácii alebo jej časti je možné pokračovať - nie je možné pokračovať
c) poskytnuté plnenie je potrebné vymáhať - nie je potrebné vymáhať

19.11.2021Dátum vykonania základnej finančnej kontroly ...........................................................................
Meno a priezvisko štatutára, alebo ním povereného ved. zam., podpis Mgr. Silvia Korenková .....................
* nehodiace sa prečiarknuť

OBJEDNÁVKA č. 69

Objednávateľ: Dodávateľ:
Základná škola Spišské Vlachy UNIZDRAV Prešov s.r.o.

SNP 13 Františkánske námestie 3/A
053 61 Spišské Vlachy 080 01 Prešov
IČO: 35564113 RČ/IČO: 36515388
DIČ: 2021937412 DIČ: 2022184263
IČ DPH: IČ DPH: SK2022184263
Bankové spojenie: Bankové spojenie: Československá obchodní banka, a.s.
Účet: Účet: 4019517702/7500
IBAN: IBAN: SK5275000000004019517702

BIC: BIC: CEKOSKBX
Telefón: 0905684954
Fax:

Platobné podmienky: prevodný príkaz Dátum vystavenia: 19.11.2021

Doprava: Splniť do:

358 ks respirátor FFP2 bez vydychového ventilu

Množstvo Suma za jednotku Suma celkom

Celková suma v €: 100.24


