Objednavka ¢.2023073

Objednavatel’

"FENIX", Zariadenie socilnych sluzieb

Levice

Komenského 1033/29 Dodavatel:

93401  Levice Bc. Karol Sinko

|¢0; 00596825 DIC : 2021224128 .

Ucet: 000000 - 7000306861 / 8180 Skolska 141/8

IBAN: SK37 8180 0000 0070 0030 6861 93556 Mytne Ludany

SWIFT SPSRSKBA

Telefén: 036/6315607 Fax:

E-mail. fenix@fenixlevice.sk ICO: 42200270
1€ DPH:

Datum vyhotovenia:  06.12.2023 DICG: 1049535146

Dodacie a platobné podmienky:
Cena je stanovena dohodou zmluvnych stran v zmysle zakona o cenach €. 18/1966 Z.z. v zneni neskor$ich predpisov.

Presna adresa odberatela:

"FENIX", Zariadenie socialnych sluzieb Levice, Komenského 1033/ 29, 934 01 Levice

Bankové spojenie odberatela: Statna pokladnica &.0. 7000306868180

Faktdra musi obsahovat ¢islo objednavky, alebo fotokdpiu objednavky, neoddelitelnou prilohou Faktury je opis
predmetu Skolenia a prezenéna listina zo kolenia, podpisana opravnenymi zastupcami oboch zmluvnych stran. V
pripade, Ze faktura nespliia pozadované nalezitosti, je "FENIX", ZSS opravnené vratit faktiru bez zaplatenia v lehote jej
splatnosti Partnerovi. Diiom dorugenia opravnenej/doplnenej/ novej Fa so v8etkymi poZadovanymi naleZitostami, zaéina
plyndt nova lehota splatnosti v zmysle dohodnutych platobnych podmienok.

Dohodnuta doba splatnosti 30 dni .

Termin 8kolenia je 13.12.2023 podla dohody.

Objednavame u Vas:
-indtruktazny kurz prvej pomci k CO v rozsahu 1,5 hod. pre zamestnancov zariadenia v poéte 96 zamestnancov
spolu do celkovej hodnoty 120,- Eur s DPH.

Objednavku vyhotovil: PhDr. Robert Budinsky MBA, riaditel
Ing.Czaudtova Annamaria

Gislo zmluvy : zak.malého rozsahu

ZFK:obj.

Zakladnu finanénu kontrolu v zmysle zékona &. 357/2015 Z.z. Z.z. o finantnej kontrole vykonal./a/
finan&na operracia alebo jej &ast :vystavenie objednavky

Finanénl operéciu alebo jej &ast... je......mozné vykonat

Ing. Annamaria Czaudtova, ved. prevadzky Datum: ...06.12.2023 Podpis:..........cccu.
Finan&nu operaciu alebo jej ¢ast... je.......moZné vykonat

Ing. Miroslava Sebékova, ekondmka. Datum:.....06.12.2023 Podpis: .........cccovvunnininnn.




