
Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

La joga, s. r. o. 
Lesná 579/44 
010 04 Žilina 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 52391809 
DIČ: 2121008329 KALINOV, dňa 30.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0109 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás supervíziu v počte 8 hod.á 40 €/hodina pre 30 
zamestnancov. PC 320 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

Mgr. Ivana Kosťová  

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 supervíziu v počte 8 hod.á 40 €/hodina  

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 

Inpo Svetlana Štimová 
Mieriva 949 
068 01 MEDZILABORCE 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 34808612 
DIČ:  KALINOV, dňa 30.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0110 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás flexi hadica 3 ks, pileta 1 ks, sifón umývadlový 1 ks. PC 
15 € 

  

 

 

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 flexi hadica 3 ks, pileta 1 ks, sifón  

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 

Amálka,M.Jacečková 
Vydraň 108 
06801 MEDZILABORCE 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 32373350 
DIČ:  KALINOV, dňa 29.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0108 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás kuchynské potreby podľa výberu /varešky, škrabky, 
naberačky,džbány, podnosy/, rohože do vany 4 ks,rohože do kúpelní 4 ks, koše 
na odpad 2 ks. PC 190 €   

 

 

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 kuchynské potreby podľa výberu  

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. 
Zámočnícka 1 
068 01 MEDZILABORCE 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 36617822 
DIČ:  KALINOV, dňa 28.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0107 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás: 
- posteľné súpravy biele 3 ks 
- prestieradlá biele 4 ks 
- vankúš náplň biely 1 ks 
- utierky 13 balení 
PC 240 € 

  

 

 

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: 

 

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 

UNIVERZÁL Tibor Koťo 
Tolsteho 3 
066 01 HUMENNÉ 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 47795034 
DIČ:  KALINOV, dňa 22.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0106 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás brúsny pás 3 ks, výsek kruhový 7 ks, list pil.lupienková 5 
ks. PC 40 € 

  

 

 

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 brúsny pás 3 ks, výsek kruhový 7 ks, list  

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 

Merkury shop 
Mierova 105 
066 01 Humenné 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 51231735 
DIČ:  KALINOV, dňa 22.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0105 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás interiérové dvere 90 cm, dub l ks. PC 47 € 

  

 

 

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 interiérové dvere 90 cm, dub l ks. PC 47  

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 

UTELS s.r.o. 
Námestie slobody 20/49 
066 01 Humenné 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 52165922 
DIČ: 2120920934 KALINOV, dňa 14.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0104 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás servis satelitnej siete v budove DSS. PC 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 servis satelitnej siete v budove DSS. 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 

Vladimír Pelech 
Poľná 804/40 
068 01 Medzilaborce 
SLOVENSKA REPUBLIKA 
IČO: 52965465 
DIČ: 1126097742 KALINOV, dňa 14.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0103 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás zhotovenie 2 ks sieťok proti hmyzu na okná. PC 38 € 

  

 

 

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 zhotovenie 2 ks sieťok proti hmyzu 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 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Slavomír Pirník 
Borov 105 
068 01 MEDZILABORCE 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 34567992 
DIČ: 1031154168 KALINOV, dňa 14.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0102 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás brúsne kotúče, kartáče, údržbárky materiál, výzdobu. PC 
550 € 

  

 

 

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 brúsne kotúče, kartáče, údržbárky  

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 13.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0101 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás odbornú prehliadku a skúšku elektrických spotrebičov a 
ručného náradia v počte 113 ks. PC 450 € 

  

 

 

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 odbornú prehliadku a skúšku  

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 

RVC Prešov 
Námestie mieru 2 
080 01 PREŠOV 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 31954120 
DIČ: 2021241937 KALINOV, dňa 13.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0100 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás Školenie účtovníkov na tému "Účtovná závierka k 
31.12.2023" pre 1 zamestnanca. PC 40 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

 Zlatica Morozová  

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 Školenie účtovníkov na tému "Účtovná  

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 

Škola v prírode Detský raj, Tatranská Lesná 3, Vysoké 
Tatry 
Tatranská Lesná 3 
059 60 Vysoké Tatry 
Slovenská republika 
IČO: 00186759 
DIČ: 2021212534 

KALINOV, dňa 10.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0098 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás Balík služieb na poradu riaditeľov konanú v dňoch 
15.-16.11.2023. 
PC 108 €   

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

Mgr. Ivana Kosťová  

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 Balík služieb na poradu riaditeľov  

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 

Adrián Bonk-Požiarný servis 
Kukorelliho 1499/24 
066 01 Humenné 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 35459468 
DIČ:  KALINOV, dňa 10.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0099 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás PHP práškový do auta v počte 3 ks. PC 80 € 

  

 

 

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 PHP práškový do auta v počte 3 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 

GAFA AUTO, s.r.o. 
Vavrečka 468 
029 01 Vavrečka 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 47700823 
DIČ: 2024046200 KALINOV, dňa 09.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0097                 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás: 
- kľúč na kolesá Toyota teleskopický 
- hydraulický zdviháč 2T, 5T 
vrátane dovozu. 
PC 108 € 

  

 

 

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: 

 

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 

Pneupex, spol.s.r.o. 
Festivalová 416/1 
089 01 SVIDNÍK 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 36495816 
DIČ:  KALINOV, dňa 09.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0096                 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás dojazdovú penumatiku na Toyota Auris vrátane dopravy. 
PC 150 € 

  

 

 

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 dojazdovú penumatiku na Toyota Auris  

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 08.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0095                 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás stavebný materiál - cement, lepidlo, montážna pena, 
tmel, stierka. 
PC 230 €   

 

 

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 stavebný materiál - cement, lepidlo,  

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 

AQUATERM s.r.o. 
Mierová 1973 
066 01 HUMENNÉ 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 44204451 
DIČ:  KALINOV, dňa 08.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0094                 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás : 
vinylová podlaha 45 m2, podložka 48 m2, lišty 33 bm, spojky 17 ks, rohy 11 ks. 
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 : 

 

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 

Kominárstvo Gazkom-Gazdík Jozef 
Hencovská 1802 
093 02 Hencovce 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 33272743 
DIČ: 1020770608 KALINOV, dňa 06.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0093 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás revíziu komínov v CSS Kalinov  PC 180 € 

  

 

 

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 komínov v CSS Kalinov  PC 180 € 

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 

StavIvex, s.r.o. 
Šoporňa 1625 
925 52 Šoporňa 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 36695564 
DIČ: 2022269766 KALINOV, dňa 02.11.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0092 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás Rochester dark ginger 12 ks. PC 71 € 

  

 

 

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 Rochester dark ginger 12 ks. PC 71 € 

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 

 


