
02 Rozbor vody 1 X 236,60 236,60

/ Dodávatel
Regionálny úrad verejného zdravotníctva

hl. m. SR so sídlom v Bratislave
Faktúra číslo I 18316

FAKTÚRA

I

Ružinovská 8, 820 09 Bratislava

IČO: 00607436 DIČ: 2020878123

IČDPH:
Peňažný ústav: Štátna pokladnica

Číslo účtu: 7000138730/8180
Číslo IBAN: SK71 81800000007000138730

BIC:

Cenová skupina

Konštantný symbol

KZ - objednávka číslo

Dodávkový príkaz číslo

Katalógové číslo zákazníka

0308

5/ÚPŽP

18316
5023

I~,--------------------------------------------, (
l'

Príjemca

Miestny úrad Bratislava Nové M

Junácka 1

Bratislava 3

Miestny úrad Bratislava Nové Mesto

Junácka 1

832 91 Bratislava 3

Odberateľ (IČO) 603317 (IČ DPH)

(DIČ) 2020887385

Miestny úrad Bratislava Nové M

Bratislava 3

Dodacie a platobné podmienky

Deň splatnosti

Forma úhrady

Deň vystavenia faktúry

Dátum dodania (prijatia platby)

Bez dane

22-06-2011
PP

08-06-2011

07-06-2011

Konečný príjemca

Účtujeme Vám za rozbor vody z jazera Kuchajda - sever, juh - pred letnou sezónou 2011.

Výsledky rozborov Vám odošleme po uhradení faktúry!

Kód tovaru Názov tovaru Množstvo MJ Cena/jedn. Cena spolu
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K úhrade 236,60EUR

Počet príloh 1 /j) A
Vyhotovil Tonevova /ItIA

Telefón +421 917426164

Fax 02/43338288

REGIONALNY ÚRAD
VEREJNÉHO ZPRľ\VOlNíCTVA BRATISLAV
hl.m.SR SO~I 'om v Bratislava

qužinovská 8 20 09 Bratislav
IČ.~6

Pečiatka a podpis

e-mail: ruvzba@uvzsr.sk
RÚVZ BA NIE JE PLATCOM DPH



[-"Regio~-áI~y Úra civ~re j ného zd ra~;t~i~tva ~B~~T~'I~~;'-'h-l-~~né-~~'~t-~ -
i so sídlom v Bratislave
~"__________ Ružinovská č. 8, 820 09 Bratislava 29, P.O. Box 2~ , _

PODKLADY
PRE ZÚČTOVANIE PLATENEJ SLUŽBY

Objednávka č.: Sf??,,!!'??? zodňa: ~4. 20/;/

Objednávatel': (meno r nezov tirmy. eotese) P.kJ'/:Z h /'A,.,~ ~4#' bro<
rl;., h4?4/C ~ .4-7. c: , ?

IČO: DD 6 O :rJ~y- R :7 2 .9,;/ -3~\~.--:41'-..J>29r-L-=: J
,-

1.8 OP H. cl>l <t-'-l ?~2 o,? J> !?:7g.r
Popis vykonanej služby: /t-o il-~?tI""i J~Je.?--:J f---Of <>
Prácu vykonal: (meno) dVe-/} ~-r'7 ----- dňa: (dátum realizácie siuzb») r:c. ~ ~
K fakturácií predložené dňa: (dátum ccovzoerúe podkladov do pokladne)

2r Jo, ~"-O /4,"44 ~C/ ./7p1 2=:1-7

irozpis kaf:,~,f'!: ~odot'::/;nOflic ich oddeleni)

Celková suma k úhrade: .:;::::::z 23~to EUR
Konverzný kurz: 30,1260 SKKJEUR

Cena je stanovená v súlade so Zákonom é. 18/1996 Z. z. o cenách v znení neskorších
predpisov.
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)
REGIONÁLNY ÚRAD VEREJNÉHO ZDRA VOTNíCTV A

BRATISLAVA hlavné mesto
so sídlom v Bratislave, Ružinovská 8, PSČ 820 09 Bratislava 29, P.O. BOX 26

Povrchová voda - mikrobiologický, biologický, fyzikálno-chemický rozbor
Cenník 2011

por.č. Ukazovatel' Metodika Cena (EUR)
stanovenia

l. Koliformné baktérie \ 7,50
--- - - ... - - -- ----------- ------------

2. Escherichia coli 7,50
3. Črevné enterokoky 7,50
4. Cyanobaktérie so schop. tvoriť vodný kvet 9,00

------------- --
5. Riasy 9,00
6. Chlorofyl a 11,00
7. Farba 4,00
8. Reakcia vody 6,00
9. Nasýtenie vody kyslíkom 6,00
10. Celkový dusík 16,00
ll. Celkový fosfor 16,00 I
Sadzba za 1 km* cesty autom RÚVZ (účtuje sa len l x pri 2 odberoch) 0,6

--
(3,6)

---- ____ o _"_. _________ • ____ •••• __ • ___________

Protokol o skúške 8,00
Odber vzorky 9,00 I

Celková suma za l odber
---------------1

120,JO I
ISena za 2 odbery 23~_?~ _ _..J

* Cesta na Kuchajdu a späť je ókm.


