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      Príloha č. 1 

 

PREBERACÍ PROTOKOL 

 

Odovzdávajúci: 

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 

Limbová 2, 837 52 Bratislava 

IČO: 00165565 

zastúpený: 

 

v zastúpení: 

 

 

 

na základe písomného splnomocnenia 

 

Preberajúci: 

názov: 

sídlo:   

IČO:  

Zastúpený 

 

Predmet odovzdania: 

 

LIEK POČET  HODNOTA V EUR 

bez DPH 

HODNOTA V EUR 

vrátane DPH 

 

 

   

 

 

V ............................... dňa ................. 

 

 

Odovzdal:          Prebral: 

 

 

............................................      ............................................... 

podpis           podpis 

 


