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ZSE Energia, a. s. ' Culenova 6 . 816 47 Bratislava 1

Specializovan6 nemocnica Sv. Svorada, n.o.
KLASTORSXA fiqNArc

Porad.i.faktfry lYar.symbol: 7150718033 949 01 NITRA
0bchodni partner: 5 100002993

. ZmluvnyUaer6410002980

lruu' Dritum splatnosti: 06. 05. 2014
' Dritum dodania: 31.03.2014
' Drltum spotreby: 31.03.2014

Ddtum vyhotovenia: 04. 04. 201 4
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Meno a sidlo obch. partnera podl'a obch. reg.:
Specializovanii nemocnica Sv. Svorada, n.o.
KLASTORSKA ]r.4II879
949 01 NITRA
teo: zlgttgtz
Dre 202t87'1792
ti opH: sK2021817i92

Y inen! obchodny parher,
dovol'ujeme si V6m zaslat' fakturu za dodanie tovaru a sluiby. Prosime Vris, aby ste nedoplatok uhradili v lehote splatnosti priloZenlim prevodnlm
prikazom. Podrobnf rozpis jednotliv!,ch poloZiek je uvedenj' v prilohe.

Za dodanie tovaru a sluZieb

Odpoditan6 z6lohy

3675,58 20.00 735.12 4410,70

- 1000,00

Spolu 3675,58 735,12 3410,70

Nedoplatok

DdleZit6 infom6cie o zly5ovani energetickej efektivnosti a fispor6ch energii n6jdete na w.setri.sk

3410,70

ZSE Energia, a.s. zastupen6 na zirklade plnomocenstva spolodnost'ou Z6padoslovenskii energetika, a.s. eulenova 6,816 47 Bratislava, IeO:3582355 I

ZSE Energia, a. s.
ZSE Energia, a. s., euhnova 6 P. O. Box 325, 810 oo Bratislava'l
f,lkhaela Dubeiovi, account managel
T +421-(0)905 718 4r7,F +17,<or2-5o 61 39 01, michaela.dubenova@zse-energia.sk.
,t:o; 366n281, fi DPH: SY\202:2249295, Dle: 2022249295

Banke
Bankov6 spoienie Pobocke-

Splatnf diana tarchu 0dtu k6d bankv

v orospech odtu k6d banky Mena (EUR) Symbol platby

I 10800463 0900 SUMU variabiln'i konStantn'i SpecifickV

dooifrai0ci 0dai bankv 3410,70 7150718033 0308

Vystaven6 faktura bola skontrolovani.

S pozdravom
Bankov6 spojenie: Slovensk6 sporitefia, a.s., a. ti.:'11o800463i090o, IBAN SK82 0900 0000 0001 1080 0463, BIC: Z{padoslovensk6 energetika, a. s.
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Miesto a ddtum Pediatka a podpis prlkazcu


