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Staromyjavska 77, 90701

[P AAC LT NI AN

Myjava

ICO: 00596264, DIC: 2021039944

Adresa dodavatela:

Pipik s.r.o.

Na aleji 51

900 31 Stupava
Slovenska republika

Predmet dodavky:

Cislo objednavky:
Cislo zmluvy:

0OBJ046/19

Objednavajuci
utvar:

Myjava, dna 09.09.2019

Nazov

Kalibracia vah a zavazi

Cena: 300/-2"/ EUR

Cena je stanovena dohodou zmluvnych stran v zmysle zakona o cenach ¢. 18 /1996 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

Presna adresa a PSC odberatela, ktorému ma byt faktura
1 |zaslana

Centrum socialnych sluzieb - Jesienka
Staromyjavska 77
90701 Myjava

Bankové spojenie odberatela

Bankové spojenie: Statna pokladnica

2 BBAN: 7000507815/ 8180
IBAN: SK71 8180 0000 0070 0050 7815
Miesto dodania a dod. lehota Centrum‘ sociélnych sluzieb - Jesienka
; ST
4 vybavuie:  alica Kovarova I (N B “eptrum secialnr e ™
Dy JESIEN
No aeji$1, 5p - sidlo Myjava

peciatka, mendCQBB&p'zs dogiava

Prijatie objednavky potvrd'te a zaslite na adresu objednavatela.

Ciatka, meno a podpi

Zakladna finanéna kontrola podla §7 zédkona €. 357/2015 Z. z. o finanénej kontrole a audite a 0 zmene a dopineni niektorych zdkonov

Oznacenie alebo popis finanénej operacie alebo jej casti

Finan&na operacia Vyjadrenie
alebo jej cast’

(§ 6 ods. 4 zakona zamestnanec Datum/ veduci zamestnanec Datum/
€.357/2015 Z.z.) Podpis (alebo Statutarny organ) Podpis

finanénu operaciu
Je/nie jé mozné vykonat
5 je/ni¢ je mozné pokracovat
Osoba zodpovedna za |[/€/7€ ) : oval ) .
rozpotet Je/niefe-potrebné vyméhat-poskytnuté plnenie

- 9 -09~ ;gw‘ej 0zné vykonat
[ w%moz'né pokracovat’

finanénu operaciu

-§ "09- ‘7079

jenie je potrebné vymahat poskytnuté pinenie

2

Meno a priezvisko

Jarmila BudoviCova

finan¢nu operaciu—

Je/nie je moZné vykonat'

Jje/ni€ je mozné pokracovat
Je/nie-je-potrebnévymahat-poskytnuté pinenie
Meno a priezvisko

Alica Kovarova

finanénu operéaciu

je/nie je mozné vykonat'

Jje/nie je mozné pokracovat’

Je/nie je potrebné vymahat poskytnuté pinenie
Meno a priezvisko

Osoba zodpovedna za
verejné obstaravanie

Osoba zodpovedna za
vnutorné predpisy

finanénu operaciu

Jje/nie je mozné vykonat'

Jje/nie je mozné pokracovat’

Je/nie je potrebné vymahat poskytnuté plnenie

Osoba zodpovedna za

~ eno a priezvisko
hDr. Hana Feriancova
1anénu operaciu
Zg’e Jje-mozné vykonat’
Je mozné pokracovat’
/nie je potrebné vymahat poskytnuté pinenie
leno a priezvisko
'hDr. Hana Feriancova
1anénu operaciu
v/nie je mozné vykonat
v/nie je mozné pokracovat
v/nie je potrebné vymahat poskytnuté pinenie
leno a priezvisko

09

nanénu operaciu
,2/nie je mozné vykonat'
Je/nie je mozné pokracovat
Je/nie je potrebné vymahat poskytnuté pinenie

Meno a priezvisko

Meno a priezvisko

Podpisuju opravneni zamestnanci v zmysle §7 ods. 2 zakona ¢.357/2015 Z.z.

Verejné obstaravanie sa vykonalo — nevykonalo* v sulade so zakonom o verejnom obstaravani

Datum

..... Podpis

-9 -09- 2019



