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O O O AT O K č. 4 

SÚHLAS SO ZASIELANÍM ELEKTRONICKÝCH FAKTÚR 

-~Lslo zmluvy_: _ _ J ______ _ 
5092500046 1 

1. Zmluvné strany: 

la. Objednávateľ 

Obchodný názov : 
Síd~--- - ____ _ 
Korešpondenčná adresa: 
Zastúpený: 

lpátum_pod pisu zmluvy: 1 Dátum platnosti zmluvy : 

Univerzitná nemocnica - Nemocnica svätého Michala, a. s. 

-r=-:- . --
Satinského I.7770Lb_811 08 Bratislava 1 
Satinského I.7770 1 811 08 Bratislava 1 __ _ 
Doc. MUDr. Branislav Delej, PhD., MPH 

_(_zastúpený na základe lne· moci 
T_el./fax: __ _ 

--~p~r_edseda_ predstavenstva a generálny riaditeľ 
Tel.: 02 3261-1111-14 Fax: 02 54 775 410 

- íSK69-8180 0000 0010 0034 3048 - -IBAN: 
IČO: 
IČ pr~ DPH/DIČ: -_=--- -
Zapísaný v obchOQD_9m~g_[?_t_ri_: __ 
Kontaktná osoba/ tel ./e-mail: 
lb. Poskytovateľ 

44 570 783 
SK2022738586 
OR SR BA I Oddiel: Sa Vložka číslo:4677 / B 

FCC Slovensko, s.r.o. 

Obchodný názov: ____ _____ _ 
Sídlo: _ J Bratislavská 18 900 51 Zohor 
Korešpondenčná adresa: 

1 
~CC~ Slovensko, s.r.o., odštepný závod Žilina, Na stanicu 561, 010 

_ _____ -~9 Zili""n=a~----
Zastúpený: Ing. Tomáš Varga 

zast_lJ_Q§_o_ý_ na z~<lac:l~J:lLo_~j rrroc~ ______ j_petr_Urbáne_!<____ _ _ _______ _ 

I~~~~-~~---- ----- -- ==~~-==-~-=-h=~~Q_1ioo 0000-oä-26 26041910 --==--=---------
Ičo: _________ ___________ __l 3_13!_~62_____ ____ _ _ - -----·-----• 
IČ pre Dľ_H/DIČ_;_ ____ ______________ }§K202~~-~~~f! __ 
Za ísaný_v obchodnom regis~r!_: __ ________ __jj)R_O~~A I, _9ddi_el; Sro, Vložka číslo: 13406 _B _ ________ _ _ 
Kontaktná osoba tel. /e-mail: 1 

2. Od dátumu platnosti tohto dodatku sa na základe dohody zmluvných strán dopÍňa článok Záverečné ustanovenia o 
nový odsek: 
Zmluvné strany sa dohodli, že Poskytovateľ bude od podpisu tohto dodatku zasielať Objednávateľovi faktúry za 
poskytnuté plnenia v elektronickej podobe. Objednávateľ s týmto spôsobom zasielania faktúr vyjadruje súhlas. 
lS9nta~toé o~_Qy_0_a_s!raJl~..9J:>i~dn_~~ateľa QC~~-9~Lkáci.!:!__ohl'adom elektronicke · fakturác;i~ _?_!'.1_

1
: 

Meno a priezvisko -r Telefón , Emailová adresa 

l~~~~~~-! ~-~s~~~rová __ l 0213261ns6- + m-ar--ce-ia.fischerova@nsmas.sk __ ~I 
~---------- - -- ------- j _ _____ j__f~ktyry@nsm.as.sk __ _ _ 
L_ ____________________ _ -----------~-------- - - ---------
Na vyššie uvedenú emailovú adresu budú zasielané emaily obsahujúce faktúru vo formáte PDF, a to z akejkoľvek 
domény: fcc-group.sk. 
Objednávateľ sa zaväzuje Poskytovateľa informovať o zmenách kontaktnej osoby a emailovej adresy. Zmluvné 
strany sa dohodli, že odoslaním správy na emailovú adresu Objednávateľa sa má za to, že email bol doručený. 

3. Všetky ostatné ustanovenia zmluvy a VOP ostávajú bezo zmeny v platnosti. 

'/ 

-'.":!-

V Bratislave dňa . ..Q':!„1P„„„2021 

Univerzitná nemocnica· Memocnlca svätého Mlcha 
Satinského i 

~YI 1 08 Bratislava 

Univerzitná nemocnica - Nemocnica ätého Michala, a. s. 
Objednávateľ 
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