
Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

GLANZ František Bačovčin 
Partizanska 35 
066 01 HUMENNÉ 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
IČO: 17134510 
DIČ: null KALINOV, dňa 30.07.2020 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0105 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás farbu na oplotenie- čerešňa 2,5 l 4 ks, riedidlo. PC 130 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

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

zamestnanec: 

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

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

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

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

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

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás farbu na oplotenie- čerešňa 2,5 l 4 ks,  

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

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

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

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

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

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Hagleitner Hygiene Slovensko 
Elektrárenská 1 
83103 Bratislava 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
IČO: 35840790 
DIČ: null KALINOV, dňa 30.07.2020 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0104 
Číslo zmluvy: 164/14 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás 2 kanistre Havon do práčovne. PC 340 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

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

zamestnanec: 

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

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

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

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

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

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás 2 kanistre Havon do práčovne. PC 340 € 

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

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

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

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

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

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Stanislav Šarak 
Duchnovičová 530 
06801 MEDZILABORCE 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
IČO: 34806539 
DIČ: 1030563644 KALINOV, dňa 29.07.2020 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0103                 
Číslo zmluvy: 266/20 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás riedidlo 4 l, toner HP. PC 30 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

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

zamestnanec: 

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

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

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

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

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

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás riedidlo 4 l, toner HP. PC 30 € 

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

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

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

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

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

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Doxx-str.lístky s.r.o 
Kálov 356 
010 01 ŽILINA 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
IČO: 36391000 
DIČ: null KALINOV, dňa 29.07.2020 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0102 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si  u Vás stravné lístky 80 ks á 3,90 € vrátane doručenia. PC 320 
€ 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

 Tatiana Durilová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

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

zamestnanec: 

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

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

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

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

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

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si  u Vás stravné lístky 80 ks á 3,90 € vrátane  

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

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

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

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

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

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Merkury Market  
080 01 PREŠOV 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
IČO: 36501891 
DIČ: null 

KALINOV, dňa 29.07.2020 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0101 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás záhradný set, svietidlá. PC 400 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

Mgr. Ivana Kosťová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

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

zamestnanec: 

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

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

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

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

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

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás záhradný set, svietidlá. PC 400 € 

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

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

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

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

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

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Ján Matta-Pavlisko 
Závadka 30 
06601 Humenné 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
IČO: 41579429 
DIČ: null KALINOV, dňa 27.07.2020 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0100 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás dodávku digitálnej kuchynskej váhy. PC 170 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

 Tatiana Durilová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

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

zamestnanec: 

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

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

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

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

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

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás dodávku digitálnej kuchynskej váhy. PC  

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

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

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

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

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

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Inpo Svetlana Štimová 
Mieriva 949 
068 01 MEDZILABORCE 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
IČO: 34808612 
DIČ: null KALINOV, dňa 14.07.2020 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0099 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás údržbársky materiál - výber podľa potreby za 7-8/2020. 
PC 100 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

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

zamestnanec: 

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

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

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

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

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

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás údržbársky materiál - výber podľa  

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

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

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

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

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

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Kridla s.r.o 
Mierova 94 
06601 Humenné 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
IČO: 36466778 
DIČ: null KALINOV, dňa 13.07.2020 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0098 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás dezinfekčné prostriedky na ruky 5l - 15 ks, lieh technický 
1l - 10 ks, rukavice latexové M - 15 ks. PC 500 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

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

zamestnanec: 

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

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

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

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

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

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás dezinfekčné prostriedky na ruky 5l - 15  

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

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

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

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

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

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

PROBE-Benedikt Procházka 
Rudlovská 32 
974 01 Banská Bystrica 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
IČO: 10829296 
DIČ: 1020551796 KALINOV, dňa 13.07.2020 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0097 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás opravu práčky Domos - elektronika programov. PC 800 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

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

zamestnanec: 

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

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

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

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

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

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás opravu práčky Domos - elektronika  

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

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

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

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

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

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

Hagleitner Hygiene Slovensko 
Elektrárenská 1 
83103 Bratislava 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
IČO: 35840790 
DIČ: null KALINOV, dňa 07.07.2020 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0096 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás 2 kanistre havon do práčovne. PC 200 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

 Svetlana Hnatová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

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

zamestnanec: 

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

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

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

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

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

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás 2 kanistre havon do práčovne. PC 200 € 

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

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

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

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

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

Miesto dodania a dod. lehota 

 



 

 

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 

Kalinov 64, 06801  KALINOV 

IČO: 00695459, DIČ: 2021213733 

MSM Slovakia s.r.o. 
Kopčanská 35 
908 51 Holíč 
SLOVENSKÁ REPUBLIKA 
IČO: 31440479 
DIČ: null KALINOV, dňa 06.07.2020 

Objednávajúci 
útvar: 

Adresa dodávateľa: 

Predmet dodávky: 

 

Číslo objednávky: 0095 
Číslo zmluvy: 

 

Názov 
     

     
Objednávame si u Vás nitrilové rukavice 20 bal. - M, 10 bal.-L. PC 430 € 

  

 

 

2 

4 
Vybavuje: 

Bankové spojenie odberateľa 
BBAN: 
IBAN: 

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

Štátna pokladnica 

Mgr. Ivana Kosťová  

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

Prijatie objednávky potvrďte a zašlite na adresu objednávateľa. 

Mgr. Ivana Kosťová 

Dátum: Podpis: 

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

zamestnanec: 

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

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

finančnú operáciu 

Meno a priezvisko:  

Meno a priezvisko: Mgr. Ivana Kosťová 

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

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

Označenie alebo popis finančnej operácie alebo jej časti: Objednávame si u Vás nitrilové rukavice 20 bal. - M, 10 bal.-L.  

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

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

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

Centrum sociálnych služieb Dúhový sen, KALINOV 
Kalinov 64 
06801 KALINOV 

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

Miesto dodania a dod. lehota 

 


