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Preberací protokol k zmluve č. LSSXW/L876/2011 

l. Zmluvné strany 
Objednávate!' : 
Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach 
Komenského 73, 041 81 Košice-Sever 
IČO: 00397474 
DIČ: 2020486699, IČ DPH: SK2020486699 
Zastúpenie: Prof. MVDr. Emil Pilipčinec, PhD. 
Podpisom preberacieho protokolu je poverený: 

Dodávate!' : 
POČÍTAČE A PROGRAMOVANIE s.r.o. 
Kuzmányho 22, 010 01 Žilina 
IČO : 36 005 479 
DIČ: 2020451147, IČ DPH: SK2020451147 
Spoločnosť zapísaná v OR OS Žilina, odd. : Sro, vložka č. 3454/L 
Zastúpenie: Ing. Miroslav Zvara /konatel' spoločnosti/ 
Podpisom preberacieho protokolu je poverený: Ing. Ľuboš Michalov 

ll. Predmet zmluvy 
Predmetom zmluvy je : 
1. Poskytnutie práva /licencie/ na používanie počítačového programu /software-SW/ WinLSS -Obchodno
skladová evidencia lekárne/výdajne v sieťovej konfigurácii na 4 počítačoch. 

111. Prevzatie predmetu zmluvy 
Dňa 29.9.2011 bola vykonaná inštalácia SW WinLSS - Obchodno-skladová evidencia lekárne/výdajne 
a zaškolenie obsluhy v prevádzke objednávateľa: Univerzitná lekáreň, Komenského 73, 041 81 Košice
Sever. 

Do prevádzky boli uvedené elektronické registračné pokladnice s fiskálnou tlačiarňou L.S.S.W LETAX 

s výrobnými číslami: 10-1714, 10-1715 

Odberateľ prehlasuje, že predmet zmluvy prevzal tak, ako bolo dohodnuté v zmluve vrátane 1 ks 
užívateľskej dokumentácie - návod na obsluhu a 1 ks bezpečnostného projektu. Odberatel' ďalej 

prehlasuje, že bol poučený o: 

- potrebe každodenného zálohovania údajov, 
- potrebe starostlivosti o výpočtovú techniku, na ktorej SW pracuje, 
- spôsobe vedenia evidencie tržieb elektronickej registračnej pokladnice. 

Ďalšia spolupráca bude postupovať podľa podmienok dohodnutých v zmluve. 

IV. Záverečné ustanovenie 
1. Protokol je vyhotovený v tlačovej forme v dvoch exemplároch, jeden dostane objednávate!' a druhý 
dodávateľ. 
2. Zmluvné strany svojimi po,dpismi potvrdzujú, že sa s obsahom preberacieho protokolu podrobne 
oboznámili a s jeho obsahom súhlasia. 

Prof. MVDr. Emil Pilipčinec , PhD. 
··········· ········· :t-\····· ·· ···· ··· ·· · .......... . 
Ing. Ľuboš Michalov 

V Košiciach , dňa .............. . V Košiciach, dňa ........... ... ........ .. ..... . 


