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VVS'E.OBE.CNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

Objednavka Dodavatel:
4601002688 / 06,02.2024 Continental Business
Kontaktna osobalTelefon . Services s.r.0.

Pribinova 10

811 09 Bratislava
Vase ¢islo dodavatel'a u nas Termin dodavky 26.05.2024
46534334

Faktiru zaslite len elektronicky na: fakturyPC@vszp.sk
Vo fakture uvedte éislo nasej objednavky: 4601002688
Splatnost’ faktury: 30 dni odo diia jej dorucenia do VSZP, a.s.

Na zéklade cenove] ponuky si u Vas objednavathe podnajom priestoru / ¢asti nehnutelnosti na akeii SVLS 2024, ktora sa bude konaf v termine
26.05.2024,

Pol. Material Oznacenie
Objedn.mnoZ Jednotka Cena za jednotku bez DPH Cena bez DPH
10 90000036 SVLS 2024
1 Sluzba 3.400,00 3.400,00
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Objednavka ¢. 4601002688 z 06.02.2024

Pol. Malerial Oznacenie
Objedn.mnoZ Jednotka Cena za jednotku bez DPH Cena bez DPH
Celkova hodnofa EUR bez DPH 3.400,00

"V$ZP odstupi od objednavky, ak zisti, Ze dodavatel nepini viastnti dafovis povinnost v zmysle § 78 zakona c. 222/2004 Z. z. Objednavka
zanikne dorucenim pisomného odstipenia dodavatelovi.'

"Dodavatel je povinny vystavit faktUru za dodavku tovaru, poskytnutie sluzby resp. zhotovenia diela najneskér do piateho pracovného dia v
mesiaci, nasledujiiceho po dni dodania tovaru, poskytnuti sluzby, resp. zhotoveni diela.”

"Faktlru Ziadame vyhotovit v stilade s § 73 zakona o DPH, t. j. najneskordo 15 dni od datumu zdaniteiného pinenia a bezodkladne ju dorucit
na adresu objednavatela v ramei Veobecne] zdravotne) poistovne, a.s. V pripade vyhotovenia faktary v zmysle §69 ods.12 pism. j) bez DPH s
prenesenim daiovej povinnosti, Ziadame fakturu bezodkladne dorudit na adresu objednévatela v ramci VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.
8., najneskdr véak do 18. dna od datumu zdanitelného plnenia."

'K faktire Ziadame prilozit dodaci list, preberaci protokal alebo iny doklad preukazuilici realizaciu objednaného. V pripade, ak faktira sluzi
ako dodaci list, uvedte tuto skutognost' vo fakture."

Datum: 08.02.2024

Za V$ZP:
Ing. Matej Fekete, MBA
podpredseda predstavenstva
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