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Vzory objednávok 
 

Objednávka Služby VPN prístupový bod 
   Táto Špecifikácia Služby sa vzťahuje k Rámcovej zmluve o 

poskytovaní verejných služieb         
Číslo Zmluvy: XXXX 
Číslo Špecifikácie: SN01 

---vyber--- 
          
Zmluvné strany:         
Podnik: Účastník: 

 Slovak Telekom a.s. 
Národné centrum zdravotníckych 
informácií 

 Bajkalská 28 Lazaretská 26, 81109 Bratislava 
 817 62 Bratislava  00165387 
 35763469         
Služba         

Výber Služby Jednorázová 
cena Mesačná cena 

VPN prístupový bod ePZP pre ambulancie/nemocnice     
VPN prístupový bod ePZP pre záchranárov     
VPN prístupový bod eID Basic     
VPN prístupový bod eID Standard     
VPN prístupový bod eID Komfort     
VPN prístupový bod Komfort RFID     
          
Všetky ceny sú bez DPH         
          
Počet VPN prístupov         
Technická špecifikácia   
VPN prístupový bod ePZP pre ambulancie/nemocnice počet 
VPN prístupový bod ePZP pre záchranárov počet 
VPN prístupový bod eID basic počet 
VPN prístupový bod eID Standart počet 
VPN prístupový bod eID Komfort počet 
VPN prístupový bod Komfort RFID počet 
          
          

Viazanosť objednávky ... mesiacov 
od podpisu Preberacieho 
protokolu 

Maximálna lehota zriadenia Služby:   
... 

týždňov 
od akceptácie 
Objednávky   

  
  

  

          
Meno, priezvisko, pečiatka a podpis oprávneného 
zástupcu         
Podniku: Účastníka: 
V Bratislave, dňa:  V ............................. , dňa: 

Podpis Podpis 
    

Meno a priezvisko, funkcia Meno a priezvisko, funkcia 
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Objednávka služby Centrálny komunikačný uzol 

  Táto Špecifikácia Služby sa vzťahuje k Rámcovej zmluve o 
poskytovaní verejných služieb         

Číslo Zmluvy: XXXX 
Číslo Špecifikácie: SN01 

---vyber--- 
          
Zmluvné strany:         
Podnik: Účastník: 

 Slovak Telekom a.s. 
Národné centrum zdravotníckych 
informácií 

 Bajkalská 28 Lazaretská 26, 81109 Bratislava 

 817 62 Bratislava  00165387 

 35763469         
Služba         

Výber Služby Jednorázová 
cena Mesačná cena 

Centrálny komunikačný uzol     

ezdravie prístupový bod 1 Gbps     

Všetky ceny sú bez DPH         
          
          

          

Viazanosť objednávky ... mesiacov 
od podpisu Preberacieho 
protokolu 

Maximálna lehota zriadenia Služby:   
... 

týždňov 
od akceptácie 
Objednávky   

          

  
  

  

          
Meno, priezvisko, pečiatka a podpis oprávneného zástupcu         

Podniku: Účastníka: 
V Bratislave, dňa:  V ............................. , dňa: 

Podpis Podpis 
    

Meno a priezvisko, funkcia Meno a priezvisko, funkcia 
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Objednávka služby Pripojenie užívateľov ezdravie 

  

 

Táto Špecifikácia Služby sa vzťahuje k Rámcovej zmluve o 
poskytovaní verejných služieb 

    
 

Číslo Zmluvy: ZZZZZZZZZZ 

 
Číslo Špecifikácie: SN01 

 
---vyber--- 

      
 

Zmluvné strany:     

 
Podnik: Účastník: 

 
 Slovak Telekom a.s. 

Národné centrum zdravotníckych 
informácií 

 
 Bajkalská 28 Lazaretská 26, 81109 Bratislava 

 
 817 62 Bratislava  00165387 

 
 35763469     

 
          

 
Služba Parameter 

 
Výber Služby Jednorázová 

cena Mesačná cena 

 
ezdravie Basic     

 
ezdravie WIFI*     

 
ezdravie WIFI + TV *     

      
 

*Zariadenia sú súčasťou služby a budú poskytované v zmysle informácie uvedenej na web stránke Podniku  

 
Ceny sú uvedené bez DPH a DPH bude účtovaná v zmysle platných právnych predpisov   

 
Miesto zriadenia a poskytovania služby Parameter 

 
Spoločnosť   

 
Ulica   

 
PSČ   

 
Mesto   

 
Krajina Slovensko 

 
Číslo poschodia   

 
Číslo miestnosti   

 
Detaily umiestnenia (rack)   

 
Panel   

 
Pozícia   

 
Technický kontakt - meno   

 
Telefón   

 
Fax   

 
Mobil   

 
E-mail   

  
    

 
Zmluva sa uzatvára na dobu: určitú 

  
 

po dobu:      

 
Predpokladaná lehota zriadenia Služby:     

od podpisu Preberacieho 
protokolu 

  
  týždňov 

od akceptácie 
Objednávky 

      
 

Meno, priezvisko, pečiatka a podpis oprávneného zástupcu 
  

 
Podniku: 

    
 

V Bratislave, dňa:  Účastníka: 

 
Podpis V ............................. , dňa: 

 

  
Podpis 

 
Meno a priezvisko, funkcia   

 
141201n Meno a priezvisko, funkcia 
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