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Objednávka 
 

Objednávateľ: 
 
Meno/Firma :  ..............................................................................................................  
Adresa :  ..............................................................................................................  

Zastúpená :  ..............................................................................................................  

IČO :  ..............................................................................................................  

IČ DPH :  ...................................................  DIČ : ...........................................  

Banka :   ..............................................................................................................  

IBAN :   ..............................................................................................................  

Tel. :  ..............................................................................................................  

E-mail :  ..............................................................................................................  

Dodávateľ: 
 

REGIONÁLNY ÚRAD VEREJNÉHO 
ZDRAVOTNÍCTVA  SO SÍDLOM  V 
POPRADE 
(ďalej RÚVZ Poprad) 
 

Zdravotnícka 3525/3, 058 97 Poprad  
 

IČO: 00611051,  
DIČ: 2020651776 
 

Banka: Štátna pokladnica 
IBAN: SK92 8180 0000 0070 0013 4860 
 

štatutárny orgán:  
MUDr. Mária Michalovičová, MPH 
regionálna hygienička a generálna 
tajomníčka služobného úradu  

 
 

I. Predmet objednávky 
Objednávateľ si u dodávateľa záväzne objednáva vykonanie laboratórnych skúšok, meraní a odberov: 

  ................................................................................................................................................................................  

  ................................................................................................................................................................................  

  ................................................................................................................................................................................  

  ................................................................................................................................................................................  

II. Termín a spôsob vykonania laboratórnych skúšok 
1. Laboratórne skúšky, merania a odbery vzoriek podľa bodu I. objednávky budú vykonané podľa dohody odo 

dňa prevzatia vzoriek dodávateľom a potvrdenia prijatia objednávky dodávateľom. 
2. Objednávateľ svojím podpisom potvrdzuje, že bol oboznámený a vyjadruje súhlas s vybranými metódami 

odberu, merania a výkonu skúšok.   

III. Cena 
1. Cena za vykonané laboratórne skúšky, merania a odbery sa stanovuje v súlade s Cenníkom RÚVZ  Poprad, 

nákladmi na dopravu a pracovným časom na odbery a posudky v súlade so zákonom č. 18/1996 Z. z. o cenách 
v znení  neskorších   predpisov a vyhlášky č. 87/1996 Z. z., ktorou sa vykonáva zákon o cenách.  

2. Objednávateľ sa zaväzuje uhradiť vyfakturovanú cenu objednávky, a to platbou na účet RÚVZ Poprad alebo 
osobne v pokladnici RÚVZ Poprad do termínu uvedeného na faktúre. 

IV. Všeobecné ustanovenia 
1. Zmluvné strany sa zaväzujú postupovať v súlade s GDPR a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 

údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon“). RÚVZ Poprad ako prevádzkovateľ bude 
spracúvať osobné údaje objednávateľa v súlade so zákonom za účelom vybavenia predmetu objednávky a na 
právnom základe, v súlade s § 13 ods. 1 písm. b) zákona, ktorým je zmluvný vzťah medzi objednávateľom a 
prevádzkovateľom. 

2. S výsledkami týchto vyšetrení sa bude nakladať ako s obchodným tajomstvom. 
3. Protokol o skúške (meraní) je dovolené kopírovať len ako celok. 
4. Prenos čiastkových údajov z Protokolu o skúške (meraní) RÚVZ Poprad do protokolu objednávateľa je 

dovolený len so súhlasom laboratória a pri jeho uvedení ako subdodávateľa. 
 
 
 
V  ..........................................................  dňa  ..............................    
                     
 
 
  ......................................................................  
 objednávateľ 
 
Objednávku prevzal:           
(dátum, priezvisko zodpovedného zamestnanca a pečiatka) 


