
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 20.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0133 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás vak do expanznej nádoby. PC 100 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 vak do expanznej nádoby. PC 100 € 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 20.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0132 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás 3 ks pracovnej pánskej obuvi. PC 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 

 Svetlana Hnatová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 3 ks pracovnej pánskej obuvi. PC 200 € 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

20.12.2023 



 

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 19.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0131 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás vozíky na prádlo v počte 2 ks. PC 216 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 vozíky na prádlo v počte 2 ks. PC 216 € 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

Kamody Slovensko s. r. o. 
Grösslingova 4 
811 09 Bratislava 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 47608544 
DIČ: 2023986272 KALINOV, dňa 19.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0130 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás ručnú kotúčovú pílu Makyta vrátane dopravy. PC 100 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 ručnú kotúčovú pílu Makyta vrátane dopravy. PC  

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

A STEEL s.r.o. 
Popradská 56/B 
040 11 Košice 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 36773948 
DIČ: 2022376565 KALINOV, dňa 19.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0129 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás letné gumy Matador 205/65 R 16 v počte 4 ks. PC 371 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 letné gumy Matador 205/65 R 16 v počte 4 ks.  

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

SVK Tech Capital s.r.o. 
M.R.Štefánika 216 
093 01 Vranov nad Topľou 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 36463825 
DIČ: 2020001005 KALINOV, dňa 19.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0128 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás benzínovú kosačku Gude. PC 498,99 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 benzínovú kosačku Gude. PC 498,99 € 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

Internet Mall Slovakia 
Galvaniho 6 
821 01 BRATISLAVA 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 35950226 
DIČ:  KALINOV, dňa 18.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0127 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás vonkajší popolník 2 ks. PC 56 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 vonkajší popolník 2 ks. PC 56 € 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 14.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0126 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás alkoholtester Solight vrátane náhubkov. PC 52 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 alkoholtester Solight vrátane náhubkov. PC 52 € 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 14.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0125 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás multifunkčnú, plnofarebnú tlačiareň Xerox versalink na 
základe cenovej ponuky. PC 1 690 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 multifunkčnú, plnofarebnú tlačiareň Xerox  

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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. 
Zámočnicka 1 
068 01 Medzilaborce 
SLOVENSKA REPUBLIKA 
IČO: 36617822 
DIČ: 2022213006 KALINOV, dňa 13.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0124 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás: 
- obuv pre zamestnancov 50 ks, nohavice biele 7 ks,rifle biele 27 ks, tepláky 8 
ks, tričká 6 ks na základe cenovej ponuky. PC 2 690,50 €   

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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: 

 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 13.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0123 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás revíziu elektrických zariadení a beleskozvodov na 
základe predloženej cenovej ponuky. PC 4 700 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 revíziu elektrických zariadení a beleskozvodov  

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

Jes-Jozef Závacký 
Poľná 793/29 
06801 MEDZILABORCE 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 10785370 
DIČ:  KALINOV, dňa 12.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0122 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás zákusok straciatella 6,60 kg. PC 50 € 

  

 

 

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: 
7000512235 / 8180 
SK41 8180 0000 0070 0051 2235 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 zákusok straciatella 6,60 kg. PC 50 € 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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. 
Zámočnicka 1 
068 01 Medzilaborce 
SLOVENSKA REPUBLIKA 
IČO: 36617822 
DIČ: 2022213006 KALINOV, dňa 12.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0121 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás: 
- posteľné prestieradlo biele 7 ks, posteľné plachty Jersey biele 16 ks, vankúš 
90x70 1 ks, kuchynské utierky 42 ks na základe cenovej ponuky. PC 488,50 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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: 

 

Meno a priezvisko: 

Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

Anatolij Majernik Reštaurácia Buena 
Komenského 659/15 
068 01 MEDZILABORCE 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 50400258 
DIČ: 1122461923 KALINOV, dňa 11.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0120                 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás posedenie zamestnancov pre 29 zamestnancov: 
prípitok, večera, voda, káva, čaj. PC 700 € 

  

 

 

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: 
7000512235 / 8180 
SK41 8180 0000 0070 0051 2235 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 posedenie zamestnancov pre 29 zamestnancov:  

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

PYROMIX s. r. o. 
Lenartov 80 
086 06 Malcov 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 51992108 
DIČ: 2120862502 KALINOV, dňa 11.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0119 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás zábavnú pyrotechniku 2 ks. PC 60 €  

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 zábavnú pyrotechniku 2 ks. PC 60 € 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

STROJLAB, s.r.o. 
Čsl. Armády 140 
068 01 Medzilaborce 
SLOVENSKA REPUBLIKA 
IČO: 36464503 
DIČ: 2020024567 KALINOV, dňa 08.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0118 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás opravu výpustného hrdla škrabky . PC 50 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 opravu výpustného hrdla škrabky . PC 50 € 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 07.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0117 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás elektroinštalačné práce - oprava zásuviek, zástrčiek, 
vypínačov v DSS hlavná budova. PC 500 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 elektroinštalačné práce - oprava zásuviek,  

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

Kridla s.r.o 
Mierova 94 
06601 Humenné 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 36466778 
DIČ:  KALINOV, dňa 06.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0116 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás čistiace a hygienické potreby podľa priloženej 
objednávky. PC 1 600 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 čistiace a hygienické potreby podľa priloženej  

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 05.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0115 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás satelitný prijímač GoSat k1 ks. PC 70 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 satelitný prijímač GoSat k1 ks. PC 70 € 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

JMA SK s. r. o. 
Hlavná 13/7 
078 01 Malé Ozorovce 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 52727866 
DIČ: 2121117152 KALINOV, dňa 05.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0114 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás opravu dodávkového vozidla Peugeot - repas 
turbodúchadla, výmena oleja a filtrov, oprava zámku dverí, geometria. PC 1 500 
€   

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 opravu dodávkového vozidla Peugeot - repas  

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 04.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0113 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás pracie prostriedky: havon V8..1 ks, havon E4...1 ks, 
havon U9 plus...1 ks. PC 800 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 pracie prostriedky: havon V8..1 ks, havon E4...1  

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

Marek Huc 
Partizánska 42 
066 01 Humenné 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA SK 
IČO: 41831250 
DIČ: 1075558792 KALINOV, dňa 01.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0111 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás opravu práčky Philco. PC 100 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 opravu práčky Philco. PC 100 € 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 01.12.2023 

Objednávajúci 
útvar: 

Číslo objednávky: Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

0112 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás vinylovú podlahu 2 balenia tj. 4,47 m2. PC 123 € 

  

 

 

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 

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

 
Vyjadrenie zamestnanca: 

Zodpovedný zamestnanec za rozpočet 

Zodpovedný zamestnanec za verejné obstarávanie 

Zodpovedný zamestnanec za vnútorné predpisy 

Zodpovedný zamestnanec za .................................. 

Vedúci zamestnanec (alebo štatutárny orgán) 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

Dátum: 
Podpis: 

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 
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 
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 vinylovú podlahu 2 balenia tj. 4,47 m2. PC 123 € 

Meno a priezvisko: 
Zlatica Morozová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Tatiana Durilová 

Meno a priezvisko: 
Mgr. Ivana Kosťová 

Meno a priezvisko: 

 

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

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 

 


