
Príloha č. 3 dohody – časť tlačoviny 

Miesta plnenia 
 

Por.č. Názov  Adresa  

1. Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. BA 1: Panónska cesta 2, 851 04 Bratislava 

2. Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. BA 2: adresa bude stanovená objednávateľom 
v čiastkovej objednávke  

3. Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. Halenárska 22, 917 01 Trnava 

4. Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. Partizánska 2315, 911 01 Trenčín 

5. Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. P.O. Hviezdoslava 26, 010 01 Žilina 

6. Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s. Senný trh 1, 040 11 Košice 

 
7. Sklad Prosam s.r.o. 

Nádražní 25 (areál Zempomarket), 664 62 
Hrušovany u Brna, ČR 

 


