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AD SPECTRUM, s. r. o. 

Župná 30 

953 01 Zlaté Moravce 

 

 

 

 

 

 

Objednávka č. 95/2019     Zlaté Moravce 26.06.2019 

 

 

Objednávame u Vás tovar podľa vlastného výberu v sume do 24,00 € s DPH. 

  

Pozn.: Pracovná porada. 

 

Objednávateľ:  Stredná odborná škola technická, Ul. 1. mája 22, Zlaté Moravce 

Adresa:  1. mája 22, 953 0l  Zlate Moravce 

IČO:   00893129 

DIČ:   2021059051 

Bankové spojenie: Štátna pokladnica 

IBAN:   SK98 8180 000000 7000 305 666  

Objednávateľ:  Zimová 

Tel. číslo:  037/6403512 

e-mail:   soustrzm@nextra.sk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ing. Eva Koprdová 

   riaditeľka školy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kontrolný list o vykonaní základnej finančnej kontroly 

 

1. Finančná operácia alebo jej časť je – nie je v súlade s rozpočtom 

Finančnú operáciu alebo jej časť je – nie je  možné vykonať, v nej pokračovať alebo vymáhať poskytnuté 

plnenie, ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala 

 

Meno a priezvisko zamestnanca: ....................................................................... 

Dátum a podpis zamestnanca: ........................................................................... 

 

Finančnú operáciu alebo jej časť je  - nie je možné vykonať, v nej pokračovať alebo vymáhať poskytnuté 

plnenie, ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala 

 

Meno a priezvisko vedúceho zamestnanca: ........................................................ 

Dátum a podpis vedúceho zamestnanca:............................................................. 

 

2. Finančná operácia alebo jej časť je – nie je v súlade s osobitnými predpismi 

Finančnú operáciu alebo jej časť je – nie je  možné vykonať, v nej pokračovať alebo vymáhať poskytnuté 

plnenie, ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala 

 

Meno a priezvisko zamestnanca: ....................................................................... 

Dátum a podpis zamestnanca: ........................................................................... 

 

Finančnú operáciu alebo jej časť je  - nie je možné vykonať, v nej pokračovať alebo vymáhať poskytnuté 

plnenie, ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala 

 

Meno a priezvisko vedúceho zamestnanca: ........................................................ 

Dátum a podpis vedúceho zamestnanca:............................................................. 

 

3. Finančná operácia alebo jej časť je – nie je v súlade so zmluvou 

Finančnú operáciu alebo jej časť je – nie je  možné vykonať, v nej pokračovať alebo vymáhať poskytnuté 

plnenie, ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala 

 

Meno a priezvisko zamestnanca: ....................................................................... 

Dátum a podpis zamestnanca: ........................................................................... 

 

Finančnú operáciu alebo jej časť je  - nie je možné vykonať, v nej pokračovať alebo vymáhať poskytnuté 

plnenie, ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala 

 

Meno a priezvisko vedúceho zamestnanca: ........................................................ 

Dátum a podpis vedúceho zamestnanca:............................................................. 

 

4. Finančná operácia alebo jej časť je – nie je v súlade s vnútornými predpismi 

Finančnú operáciu alebo jej časť je – nie je  možné vykonať, v nej pokračovať alebo vymáhať poskytnuté 

plnenie, ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala 

 

Meno a priezvisko zamestnanca: ....................................................................... 

Dátum a podpis zamestnanca: ........................................................................... 

 

Finančnú operáciu alebo jej časť je  - nie je možné vykonať, v nej pokračovať alebo vymáhať poskytnuté 

plnenie, ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala 

 

Meno a priezvisko vedúceho zamestnanca: ........................................................ 

Dátum a podpis vedúceho zamestnanca:............................................................. 


