	Objednávka č. 163/2024-P     zo dňa 02.04.2024
DIČ: 2021180975
IČO: 00611972

Vybavuje: Ing. Pavol Žák
Tel: 033/323 67 23

Zverejnená dňa 07.05.2024..................
Podpis ........................................

	Odberateľ:

Zariadenie pre seniorov v Trnave
T. Vansovej č. 5
   917 01  Trnava

	
	Dodávateľ: 
   ESPIK Group s.r.o.
   Orlov 133
   065 43 Orlov

   IČO: 46754768

	P. č.
	Názov a druh tovaru
	Množstvo
	MJ
	Cena za
jednotku
	Cena spolu

	
	Kuchynský odpad
	1
	ks
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	SPOLU
	
	
	
	100 €  

	  
Ponuka zo dňa:                                     Peňažný ústav odberateľa: Prima banka, Slovensko a.s  
Číslo:                                                    Číslo účtu: SK 50 5600 0000 0011 1234 3002
Spôsob platby: prevodným príkazom	     
Stanica určenia: Trnava                                   
Miesto určenia: T. Vansovej č. 5, Trnava
Spôsob dopravy:                                                               ......................................................
Dodacia lehota:                                                                      Pečiatka a podpis odberateľa


















	Základná finančná kontrola vykonaná podľa zák. č. 357/2015 Z .z. 

	Finančná operácia alebo jej časť   je / nie je v súlade so zákonom  stanovenými skutočnosťami  uvedenými  § 6 ods. 4. 
Vo finančnej operácii alebo jej časti  je / nie je možné pokračovať.

	2.4.2024                             Ing. Pavol Žák
................              ........................................................       ............................
dátum	            meno a priezvisko zamestnanca      podpis zamestnanca


	
Finančná operácia alebo jej časť   je / nie je v súlade so zákonom  stanovenými skutočnosťami  uvedenými  § 6 ods. 4. 
Finančnú operáciu alebo jej časť  je / nie je možné vykonať.


	Štatutárny orgán ZpS / alebo meno a priezvisko vedúceho zamestnanca:
                                  Mgr. Anna Menkynová,MBA
................                 ........................................................       ...........................
dátum		meno a priezvisko zamestnanca	  podpis zamestnanca




