
Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Kridla s.r.o 
Mierova 94 
06601 Humenné 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 36466778 
DIČ:  KALINOV, dňa 27.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0120 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás 60 ks švédskych utierok. 
PC 26 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás 60 ks švédskych utierok. 

 

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

29.12.2022 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

ELEX&DV s.r.o. 
Dobrianskeho 1675/65 
066 01 Humenné 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 47165499 
DIČ: 2023782904 KALINOV, dňa 19.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0117 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás demontáž starých neónových svietidiel v počte 18 ks, 
prisadených svietidiel v počte 6 ks vrátane ich dodania a montáže na základe 
Vašej cenovej ponuky. PC 1 445,42 €   

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás demontáž starých neónových svietidiel v  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

29.12.2022 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Východoslovenská vodárenská spol.dupl. 
Komenského 50 
040 01 KOŠICE 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 36570460 
DIČ:  KALINOV, dňa 14.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0118 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
objednávame si u Vás rozbor vody z ČOV. PC 30 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: objednávame si u Vás rozbor vody z ČOV. PC 30 € 

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

JMV AGR s.r.o. 
A.Warhola 194 
068 01 MEDZILABORCE 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 36617822 
DIČ:  KALINOV, dňa 12.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0116 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás prestieradlo biele 1 ks, utierky kuchynské 10 balení. PC 
75 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás prestieradlo biele 1 ks, utierky  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

ELEX&DV s.r.o. 
Dobrianskeho 1675/65 
066 01 Humenné 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 47165499 
DIČ: 2023782904 KALINOV, dňa 09.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0115 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás revíziu mokrej prevádzky v kuchyni a v práčovni. PC 800 
€ 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás revíziu mokrej prevádzky v kuchyni a v  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Nay, s.r.o. 
Košická 
08001 PREŠOV 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 35739487 
DIČ:  KALINOV, dňa 08.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0114 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás tlačidlový telefón EasyPhone FM v počte 2 ks. PC 60 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás tlačidlový telefón EasyPhone FM v počte  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

B2Bpartner 
Šulekova 2 
81106 Bratislava-Staré mesto 
Slovenská republika 
IČO: 44413467 
DIČ: 2022691924 KALINOV, dňa 08.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0113 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás 2 ks skrine policové uzamykateľné. PC 560 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás 2 ks skrine policové uzamykateľné. PC  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

MIPA MI, s.r.o. 
Stavbárov 3 
071 01 Michalovce 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 52696871 
DIČ: 2121115403 KALINOV, dňa 08.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0112 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás kancelárske potreby podľa priloženého zoznamu. PC 
950 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás kancelárske potreby podľa priloženého  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Mgr. Viera Janočková - VERA 
Smreková 1036/5 
071 01 Michalovce 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 40035263 
DIČ: 1024070124 KALINOV, dňa 07.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0111 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás stoly Max 80 x 80 cm v počte 6 ks. PC 662 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás stoly Max 80 x 80 cm v počte 6 ks. PC  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

TATRA TRUCK s.r.o. 
Krásny Brod 204 
068 01 Krásny Brod 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 46174257 
DIČ: 2023285264 KALINOV, dňa 07.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0110 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás vykonanie STK a emisnej kontroly na úžitkové 
dodávkové 9 miestne vozidlo Peugeot, objednané cez systém Dekra sk. PC 74 
€   

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás vykonanie STK a emisnej kontroly na  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

12.12.2022 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Kridla s.r.o 
Mierova 94 
06601 Humenné 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 36466778 
DIČ:  KALINOV, dňa 07.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0109 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás čistiace a hygienické prostriedky podľa priloženého 
zoznamu. PC 1 300 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás čistiace a hygienické prostriedky podľa  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Next team s.r.o. 
Budovatelska 48 
08001 PREŠOV 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 36487104 
DIČ:  KALINOV, dňa 06.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0108 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás cartridge do tlačiarne Xerox 7220 čierny 3 ks, žltý 1 ks, 
magenta 1 ks, modrý 1 ks, drum cartridge po 1 ks: čierny, modrý, magenta, žltý, 
odpadová nádoba 2 ks. PC 2 355 €    

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás cartridge do tlačiarne Xerox 7220 čierny  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Hagleitner Hygiene Slovensko 
Elektrárenská 1 
83103 Bratislava 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 35840790 
DIČ:  KALINOV, dňa 06.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0107 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás pracie a dezinfekčné prostriedky do práčovne Havon 9 
kanistrov. PC 1705 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás pracie a dezinfekčné prostriedky do  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Slovak Telekom 
Bajkalská 28 
81762 Bratislava 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 35763469 
DIČ:  KALINOV, dňa 02.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0106 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás výmenu starej telefónnej ústredne 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás výmenu starej telefónnej ústredne 

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

FLEK 
Ružová dolina 17 
82108 Bratislava 
Slovenská republika 
IČO: 35798637 
DIČ: 2020257932 KALINOV, dňa 02.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0105 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás elektrický sporák Mora E 2250 AW. PC 259 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás elektrický sporák Mora E 2250 AW. PC  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

ProfiVision s.r.o. 
Seberíniho 8 
821 03 Bratislava 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 47672072 
DIČ:  KALINOV, dňa 02.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0104 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás sadu profi nože, kuchárska zástera 1 ks. PC 247,90 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Tatiana Durilová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás sadu profi nože, kuchárska zástera 1 ks.  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Miroslav Tričák 
Ševčenková 1 
068 01 MEDZILABORCE 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 43141072 
DIČ:  KALINOV, dňa 01.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0103 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás údržbársky materiál /stavebný/ PC 430 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás údržbársky materiál /stavebný/ PC 430  

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Doxx-str.lístky s.r.o 
Kálov 356 
010 01 ŽILINA 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 36391000 
DIČ:  KALINOV, dňa 01.12.2022 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0102 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás stravné lístky 66 ks á 4,80 €. PC 320 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

Bankové spojenie: 
7000512200 / 8180 
SK16 8180 0000 0070 0051 2200 

Štátna pokladnica 

 Tatiana Durilová  

pečiatka, meno a podpis dodávateľa pečiatka, meno a podpis objednávateľa 

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

Základná finančná kontrola podľa §7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

zamestnanec: 

vedúci zamestnanec: Dátum: Podpis: 
(alebo štatutárny orgán) 

Podpisujú oprávnení zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zákona č.357/2015 Z.z. 

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
je/nie je možné pokračovať 
je/nie je možné vykonať 
finančnú operáciu 

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás stravné lístky 66 ks á 4,80 €. PC 320 € 

Verejné obstarávanie sa vykonalo – nevykonalo* v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. 
Výber metódy verejného obstarávania (druh):......................................................  Dátum .............................  Podpis ..................................... 

Cena je stanovená dohodou zmluvných strán v zmysle zákona o cenách č. 18 / 1996 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Presná adresa a PSČ odberateľa, ktorému má byť faktúra 
zaslaná 1 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 3 

Miesto dodania a dod. lehota 

 


