
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 25.08.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0075 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás servis PC: delič siete, káble, preinštalovanie siete, 
preinštalovanie a testy 2 ks PC. 
PC 220 €   

 

 

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

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 

Meno a priezvisko 

Zlatica Morozová 

Finančná operácia 
alebo jej časť 
(§ 6 ods. 4 zákona 

č.357/2015 Z.z.) 

Vyjadrenie 

Osoba zodpovedná za 
rozpočet 

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

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

zamestnanec 

 
Dátum/  
Podpis 

vedúci zamestnanec 
(alebo štatutárny orgán) 

Dátum/  
Podpis 

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

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

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za 
vnútorné predpisy 

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

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

  

  

  

  

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti Objednávame si u Vás servis PC: delič siete, káble, preinštalovanie  

Osoba zodpovedná za 

verejné obstarávanie 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za  
 
................................... 

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

Meno a priezvisko 

 

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

Meno a priezvisko 

 

  

  

  

  

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

Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

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 

Aura Trade s.r.s. 
Šoltésovej 1995 
911 01 Trenčín 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 44733721 
DIČ:  KALINOV, dňa 24.08.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0074 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás elektródy saever One do defibrilátora. PC 131 € 

  

 

 

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

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

 Adriana Galanová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko 

Zlatica Morozová 

Finančná operácia 
alebo jej časť 
(§ 6 ods. 4 zákona 

č.357/2015 Z.z.) 

Vyjadrenie 

Osoba zodpovedná za 
rozpočet 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

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

zamestnanec 

 
Dátum/  
Podpis 

vedúci zamestnanec 
(alebo štatutárny orgán) 

Dátum/  
Podpis 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

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

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za 
vnútorné predpisy 

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

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

  

  

  

  

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti Objednávame si u Vás elektródy saever One do defibrilátora. PC 131 € 

Osoba zodpovedná za 

verejné obstarávanie 

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

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

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za  
 

................................... 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
Meno a priezvisko 

 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
Meno a priezvisko 

 

  

  

  

  

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

Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

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 

GLANZ František Bačovčin 
Partizanska 35 
066 01 HUMENNÉ 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 17134510 
DIČ:  KALINOV, dňa 23.08.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0073 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás farbu zmývateľnú - Pamakryl IN 16 kg 1 ks, penetrák - 
spek.akr.impreg špeciál 5 l. 
PC 80 €   

 

 

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

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 

Meno a priezvisko 

Zlatica Morozová 

Finančná operácia 
alebo jej časť 
(§ 6 ods. 4 zákona 

č.357/2015 Z.z.) 

Vyjadrenie 

Osoba zodpovedná za 
rozpočet 

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

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

zamestnanec 

 
Dátum/  
Podpis 

vedúci zamestnanec 
(alebo štatutárny orgán) 

Dátum/  
Podpis 

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

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

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za 
vnútorné predpisy 

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

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

  

  

  

  

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti Objednávame si u Vás farbu zmývateľnú - Pamakryl IN 16 kg 1 ks,  

Osoba zodpovedná za 

verejné obstarávanie 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za  
 
................................... 

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

Meno a priezvisko 

 

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

Meno a priezvisko 

 

  

  

  

  

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

Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

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 16.08.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0072 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás keramickú podlahu grey 33 cm x 33 cm 1,7 m2. PC 19 € 

  

 

 

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

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 

Meno a priezvisko 

Zlatica Morozová 

Finančná operácia 
alebo jej časť 
(§ 6 ods. 4 zákona 

č.357/2015 Z.z.) 

Vyjadrenie 

Osoba zodpovedná za 
rozpočet 

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

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

zamestnanec 

 
Dátum/  
Podpis 

vedúci zamestnanec 
(alebo štatutárny orgán) 

Dátum/  
Podpis 

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

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

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za 
vnútorné predpisy 

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

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

  

  

  

  

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti Objednávame si u Vás keramickú podlahu grey 33 cm x 33 cm 1,7 m2.  

Osoba zodpovedná za 

verejné obstarávanie 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za  
 
................................... 

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

Meno a priezvisko 

 

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

Meno a priezvisko 

 

  

  

  

  

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

Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

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 

Poradca podnikateľa  
Martina Rázusa 23A 
01001 ŽILINA 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 31592503 
DIČ:  KALINOV, dňa 10.08.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0071 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás ročný prístup na web VSSR. PC 204 €. 

  

 

 

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

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 

Meno a priezvisko 

Zlatica Morozová 

Finančná operácia 
alebo jej časť 
(§ 6 ods. 4 zákona 

č.357/2015 Z.z.) 

Vyjadrenie 

Osoba zodpovedná za 
rozpočet 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

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

zamestnanec 

 
Dátum/  
Podpis 

vedúci zamestnanec 
(alebo štatutárny orgán) 

Dátum/  
Podpis 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

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

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za 
vnútorné predpisy 

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

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

  

  

  

  

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti Objednávame si u Vás ročný prístup na web VSSR. PC 204 €. 

Osoba zodpovedná za 

verejné obstarávanie 

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

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

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za  
 

................................... 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
Meno a priezvisko 

 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
Meno a priezvisko 

 

  

  

  

  

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

Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

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 10.08.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0070 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás stravné lístky 200 ks á 5,50 € vrátane poštovného. PC 1 
108 € 

  

 

 

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

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 

Meno a priezvisko 

Zlatica Morozová 

Finančná operácia 
alebo jej časť 
(§ 6 ods. 4 zákona 

č.357/2015 Z.z.) 

Vyjadrenie 

Osoba zodpovedná za 
rozpočet 

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

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

zamestnanec 

 
Dátum/  
Podpis 

vedúci zamestnanec 
(alebo štatutárny orgán) 

Dátum/  
Podpis 

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

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

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za 
vnútorné predpisy 

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

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

  

  

  

  

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti Objednávame si u Vás stravné lístky 200 ks á 5,50 € vrátane  

Osoba zodpovedná za 

verejné obstarávanie 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za  
 
................................... 

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

Meno a priezvisko 

 

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

Meno a priezvisko 

 

  

  

  

  

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

Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

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 07.08.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0069 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás Drum Xerox Phaser typ 3345.... 2 ks vrátane dopravy. 
PC 90 € 

  

 

 

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

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 

Meno a priezvisko 

Zlatica Morozová 

Finančná operácia 
alebo jej časť 
(§ 6 ods. 4 zákona 

č.357/2015 Z.z.) 

Vyjadrenie 

Osoba zodpovedná za 
rozpočet 

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

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

zamestnanec 

 
Dátum/  
Podpis 

vedúci zamestnanec 
(alebo štatutárny orgán) 

Dátum/  
Podpis 

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

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

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za 
vnútorné predpisy 

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

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

  

  

  

  

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti Objednávame si u Vás Drum Xerox Phaser typ 3345.... 2 ks vrátane  

Osoba zodpovedná za 

verejné obstarávanie 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za  
 
................................... 

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

Meno a priezvisko 

 

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

Meno a priezvisko 

 

  

  

  

  

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

Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

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 

Dobda Stanislav 
Čabalovce 80 
067 16 Čabalovce 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 34811346 
DIČ:  KALINOV, dňa 03.08.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0068 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás štrk 0-16 mm 6 t. PC 280 € 

  

 

 

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

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 

Meno a priezvisko 

Zlatica Morozová 

Finančná operácia 
alebo jej časť 
(§ 6 ods. 4 zákona 

č.357/2015 Z.z.) 

Vyjadrenie 

Osoba zodpovedná za 
rozpočet 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

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

zamestnanec 

 
Dátum/  
Podpis 

vedúci zamestnanec 
(alebo štatutárny orgán) 

Dátum/  
Podpis 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

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

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za 
vnútorné predpisy 

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

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

  

  

  

  

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti Objednávame si u Vás štrk 0-16 mm 6 t. PC 280 € 

Osoba zodpovedná za 

verejné obstarávanie 

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

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

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za  
 

................................... 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
Meno a priezvisko 

 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 
Meno a priezvisko 

 

  

  

  

  

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

Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

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 Akadémia 
S. Chalúpku 16 
97101 PRIEVIDZA 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 4242946 
DIČ:  KALINOV, dňa 01.08.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0067 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás školenie " Deeskalácia v sociálnych službách" modul 1 
pre 26 zamestnancov na termín 12.9.2023. PC 1 200 € 

  

 

 

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

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 

Meno a priezvisko 

Zlatica Morozová 

Finančná operácia 
alebo jej časť 
(§ 6 ods. 4 zákona 

č.357/2015 Z.z.) 

Vyjadrenie 

Osoba zodpovedná za 
rozpočet 

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

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

zamestnanec 

 
Dátum/  
Podpis 

vedúci zamestnanec 
(alebo štatutárny orgán) 

Dátum/  
Podpis 

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

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

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za 
vnútorné predpisy 

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

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

  

  

  

  

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti Objednávame si u Vás školenie " Deeskalácia v sociálnych službách"  

Osoba zodpovedná za 

verejné obstarávanie 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

finančnú operáciu 
je/nie je možné vykonať 
je/nie je možné pokračovať 

je/nie je potrebné vymáhať poskytnuté plnenie 

  

  

  

  

Osoba zodpovedná za  
 
................................... 

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

Meno a priezvisko 

 

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

Meno a priezvisko 

 

  

  

  

  

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

Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

Meno a priezvisko 

Tatiana Durilová 
Meno a priezvisko 

 

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 

12.09.2023 


