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Zmluvné strany:

Podnik

obchodné meno: | Narodné centrum zdravotnickych informacii
sidlo: | Lazaretskd 26, 811 09 Bratislava
ICO: | 00165387
Ucastnik

obchodné meno / meno:

MUDr. Peter Olsiak

sidlo / bydlisko:

Nélepkova 176/48, 985 52 Divin

ICO: | 51632870
Typ Koncového . . . . Y Y
Nazov slusb Potet sariadenia Zriadenie v € | Zriadeniev € | Mesacne v € | Mesacne v €
y . bez DPH s DPH bez DPH s DPH
Podniku
. Gemalto
ezdravie ePZP 2 IDBridge CT30 0,- 0,- 0,- 0,-

Spbsob dorucenia zariadeni:

pracovnikom Podniku

Adresa pre dorucenie
zariadeni:

Vseobecnd ambulancia pre dospelych (MUDr. Peter Ol$iak), Banska 102/78,

985 22 Cinobana

Zavazkovy vztah pri poskytovani SluZieb definovanych v tejto Specifikacii upravuju aj dalie zmluvné dokumenty:

Vseobecné podmienky poskytovania verejnych elektronickych komunikacnych sluzieb vydané Narodnym centrom

zdravotnickych informacii.
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