
Dodatok d. 212015 ku zmluve 8.201514
o PRENA.IME Kyst-ixe

Zmluvnd strany
Poskytovatel ' :  Zit inskf samosp16

so sidlom

zastupenlT
leo
Dle
IE DPH
Bankov6 spojenie
disto udtu
IBAN

vny kraj - v spr5ve Oravskej polikliniky N6mestovo

Gerveneho krila 6213A, 029 01 Ndmestovo
Mgr. Danielou Fejovou, poverenou vykon6vanim funkcie
riaditel'ky
00634875
2020573434
sK2020573434

: St6tna pokladnica
7000481 061 /81 80
sK70 8180 0000 0070 0048 1061

69,- €

/  da le l  len "poskytovate l ' /

a

Odberatel': Jozef Rac6k
so sidlom :
rodn6 cislo :  )
/  d 'alej  len "odberatel ' i

Men i . u  i t . 3 .

Platnost'zmluvy konii diom 31.12.2015, nakofko bola vr6tena kyslikov6 fl'aSa a kyslikovd
hodiny.

Na c lop latenie.

Bod 2.7. - Prendjom kyslikovej nriplne 192 dni x 0,75€ I 69,- €
/01 .10 .201s  -  31  . I2 .20 ts t

Clelhom k irhrade

V Ndn.restove dr ia  i  i .  12.  2015

' , 4

/ t  t  l l

\./

poskytol'atel'


