
ZNILIJVA L 2OI5I7
o pREI\AJME Kysrixa

Z r n l t r r  r r c  : 1 1 ' a n r
Poskytovatel ' :  Zi l inskf samosprdvny kraj  -  v spr ive oravskej pol ik l in iky N6mestovo

.".. _s.o.sidlom .derven6ho krila 6il3A, 029 01 N5mestovo
Mgr. Danielou Fejovou, poverenou vykon6vanim funkcie
riaditel'ky
00634875
2020573434
sK 2020573434

: Stdtna poktadnica

/ d'alej len "poskytovatel'/

7000481 061 /81 80
sK70 8180 0000 0070 0048 1061

a

Odberatel ' :  Lucia Zboronov5
so sidlom :
da tum nar .  :  15  04  1g8g
/ d'alel len ',odberatel,/

ct. I
Zmluvn6 strany

uzatvitraiu zmluvu o pren6jme kyslfkovei fl,aSe.

ct.2
oravsk6 poliklinika N6mestovo bude zabezpedovat'hore uvedendmu odberatel'ovi kyslikovti
lT]: :lttade 

potreby. Platbu za kyslikovir n6plii bude odber atel' uhr|dzaf do finandnej udt6rne
v notovostl.
2.1. Kyslikov6 n6plii j ks 6 27 ,99 € Z7,gg €
2.2.Prenajom kyslikove.j naplne /denne 0.77 €l

pocet  ndpln i  -  / l  ks  x  0.77 € x  lg  c ln i /  13,g6 €
i o d  l 3 . l  1 . 2 0 t - 5  d o  3 0 . t  l . 2 0 t 5 r

Spolu k tihrade 41.g5 €

CI.3.
T6to zmluva nadobuda udinnosr'dnom 13.l1.2015 a plati  do 30.11.2015.
zmluva je vyhotoven6 v 3 exemplaroch, 2x pre poskyiovatel,a a lx pre odber atel,a.

V N6mestove d ia 13.1 i  .201-5
Ctravsk6 Polikiinika

,r, H.,'ffif,*9Jf"""

zastupenV
tco
Dte
IE  DPH
Bankov6 spojenie
Cislo udtu
IBAN

posky/vatel' odberatel'


