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Odberatel DIa: 2020890432
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PfiiemCa: Poliklinika Karlova ves

Ligdi-e ridolie 57,

842 31, Bratisfava
c.ri, 5p :00047s630/81-80

PoLikLinika KarLov6 Ves
BraLislava
r,iEdie ridoLie 57,
842 31 BratisLava

Sp6sob doprawy:
- osobne -

Kontakt: I

Tel. : 09053 80220,0905694053 L
Fax.: +42I 2 64181,1,49
e-mail-: saku@pobox.sk, saku@t-com.sk

www.saku.sk

Reqistriicia:
Spolodnost je zapisan6. v
OR Okresn6ho sridu Bratislava I.
oddiel Sro, vloZka d. 121,L5/B
SME PLATCAMI DPH.

Dei splatnosti

Forma rihrady:
Dei uskutodnenia sluZby:
Dei odoslania faktriry:
Dei rryhotovenia:

lr6.o3.ro1s
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12.03.20L5

Na z6klade " Zmlu\ / o dielo " na \rykonanie odbornej
skriSky a odbornej prehliadky elekt.rickfch zariadeni, elektrickfch
spotrebidov a vlpracovanie revizrtych sprdv v priestoroch
Poliklinika Karlova Ves, podla harmonoqramu tvoriaceho prilohu
d. 1. zm]uwy, Vdm touto cestou diastodne fakturujem sumu takto:

Suter6n, Prizemie be\''\acYouo.J :

Stomatologria - 1-. poschodie :

Pri.zemie a 1. poschodie :

Spolu z6klad dane
DPH 20?

450, 00
480, 00
7 40 ,00

1 910, 00

382, 00
- 2 292,00lPgltt - -: - 2 292,00 EIIRK UIRADE CELKOM S DPH :
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