Bratislavsky

samospravny
kraj
Objednavka ¢.:993/11/EO
ODBERATEL DODAVATEL
Bratislavsky samospravny kraj A SMS, s.r.o0.
Sabinovska 16, P.O.BOX 106 Sulekova 70
820 05 Bratislava 811 03 Bratislava

ICQ: 36063606
DIC: 2021608369
Banka: OTP Slovensko
Cislo Gctu: 8225984/5200
Vystavil: Mgr. Jana Glosikova
Tel.:
Fax:
e-mail:
Objednavajuci utvar: Odbor komunikacie a propagacie

V Bratislave dna: 30. 11. 2011

Predmet objednavky: PLATBA NA FAKTURU SO SPLATNOSTOU 14 DNi
Objednavame si u Vas
JC Pocet Spolu
Nakup médii podla nasledovnej Specifikacie: radio Viva v ¢ase od 2.12. do 10.12, 9 118,80 1 9 118,80
21x30 sec. oznam v €ase 7:00-10:00, 18x30 sec. oznam v ¢ase 10:00-14:00,
20x30 sec.oznam v Case 14:00-19:00, Fun radio Zapad v €ase od 2.12 do
10.12,19x30 sec. Oznam v Case od 6:00-12:00, 18x30 sec. Oznam v Case od
12:00-18:00,16x30 sec.Oznam v ¢ase od 18:00-21:00,1x Novy Cas vydanie s
vkladaCkou Bratislavsky kraj s vydanim do 10.12,80ks infopanelov,126ks bilbordov
v BSK
Dohodnuta cena s DPH: EUR 9 118,80
Konverzny kurz: 30.1260 [SKK] 274 712,97
Cena je stanovena dohodou zmluvnych stran v zmysle zékona o cenach €. 18 / 1996 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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peciatka a podpis objednavatela

1. Finanéna operacia je v sulade so zakonom NR SR ¢. 583/2004 Z. z., a ¢. 523/2004 Z. z.
v zneni neskorsich predpisov a platnou rozpoctovou klasifikaciou.

2. Verejné obstaravanie bolo vykonané v sulade so Zakonom o verejnom obstaravani
a v zmysle internych predpisov BSK v zneni dalSich dodatkov.

3. Predbezna finan€na kontrola bola vykonana v zmysle zakona ¢. 502/2001 Z.z. a finanéna operacia
je v sulade s hospodarnostou, efektivnostou a tcinnostou vynalozenych finanénych prostriedkov.

Fotokopia tejto objednavky musi byt’ priloZena k Vami predloZenej faktire.

NA FAKTURE UVADZAJTE:

- Cislo registracie podl’a Zakona ¢.500/2001 Z.z.("Podnikatelia zapisani v obchodnom registri alebo v inej evidencii
podnikatelov uvadzajiicej oznacenie registra, ktory podnikatela zapisal, a ¢islo zapisu.").

- ¢islo objednavky kvéli identifikacii Vasej faktury

Datum:
Podpis:

Datum:
Podpis:

Datum:
Podpis:
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