
ZI|ILUVA E.2OI5I3
O PREI{AJME KYSLIKA

Zmluvne strany

Poskytovatet': Zilinsff samospr6vny kraj - v spr6ve Oravskej polikliniky N6mestovo

so sidlom : derven6ho kri2a62l3g,029 01 Nimestovo
zastripenf : Mgr. Danielou Fejovou, riaditel'kou OP
teo
Dte

00634875
2A20573434

te DPH : sK 2020573434
Bankov6 spojenie: Statna pokladnica
dislo udtu : 7000481061/8180
IBAN : SK70 8180 0000 0070 0048 1061
/ d'alej len "poskytovatel'/

Odberatel': Peter Bolek
so sidfom : Mieru 287128, 029 01 Nimestovo
ditum nar. :  5,1.1961
/ d'alej len "odberatel7

il. I
Zmluvn6 strany

uzatvfuqir zmluvu o prenaJme kyslikovej fl'a5e.

(r .2
Oravsk6 poliklinika N6mestovo bude zabezpedovat' hore uvedendmu odberatellovi kyslikovf
n6plf, v pripade potreby. Platbu za kyslfkoni n6p1fi bude odberatet vbrddzaf do finandnej udt6rne
v hotovosti.
2.1. Kyslikov6 ndpli 2 ks 627,99 €
2.2.Pren6jom kyslfkovej n6plne /denne 0,786 €l

podet n6plnf - 12ksx0,786€ x 3I dni I
/od 16.07.2015 - do 16.08.20151

Spolu k rihrade

55,98 €

48,73 €

104,71 €

c1.3.
T6to zmluva nadobrida ridinnost' diom 16.07.2015 a plati do 16.08.2015.
Zmltvaje vyhotoven6 v 3 exempl6roch, 2xpre poskytovatetaa lx pre odberatefa.

V N6mestove dila I 6.07.2015

ffre'ss-K6 Poliklinika
Fs*rnestCIvs

o@vo

poskytrivatel' odberatel'


