Dodavatel’
Sidlo:

DOHODA O PLATBACH ZA OPAKOVANE DODANIE PLYNU
na 12 mesiacov na rok 2020 podla zmluvy €. 92/2020

Zapis v obchodnom registri;

1CO:
IC DPH:

Bankové spojenie:

IBAN:

A. En. Slovensko, s.r.0.

Duabravca 5, 036 01 Martin

Okresny sid Zilina, oddiel: Sro, viofka &islo: 12978/L
36 399 604

SK2020117561

CSOB, a.s, Nam. SNP 29, 815 63 Bratislava

SK58 7500 Q000 0000 2556 3643

Povolenie Uradu pre reguldciu siefovych odvetvi na predmet podnikania: plynirenstvo
v rozsahu ,dodavka plynu™:

€. 2018P 0287

Zastlpena: Ing. Marian Smik, konatel
Ing. Andrej Polanec, konatel

Odberatel Domaov socidlnych sluzieb - Pichov - Nosice

Sidlo: Mosice 57, 020 01 Mosice

ICO: 00628115

DIC: 2020616 741

Bankové spojenie: Statna pokladnica

1IBAN: SK89 8180 0000 0070 0050 9140

Zastipena: Ing. Gabriela Hronekova

riaditelka

POD kod: SKSPPDISO00510501335
B, Predpf}kiad. Spofrebna Suma bez BPH 36 % SEAma Datum . Variab.
—— mnoistvo dari 1,32 DPH vratane | splatnosti/ S

MWh EUR/MWh EUR EUR EUR dodania
01,2020 20,333 26,84 720,00 144,00 264,00 15.01.2020 92202
02/2020 20,333 26,84 720,00 144,00 864,00 15.02.2020 852202
03/2020 20,333 26,84 720,00 144,00 864,00 15.03.2020 92202
04/2020 20,333 26,84 720,00 144,00 864,00 | 15.04.2020 92202
05/2020 20,333 26,84 720,00 144,00 264,00 15.05.2020 92202
06/2020 20,333 26,84 720,00 144,00 264,00 15.06.2020 92202
07/2020 20,333 26,84 720,00 144,00 864,00 15.07.2020 92202
08/2020 20,3233 26,84 720,00 144,00 264,00 | 15.08.2020 92202
09/2020 20,333 26,84 720,00 144,00 864,00 15.09.2020 92202
10/2020 20,333 26,84 720,00 144,00 864,00 15.10.2020 92202
11/2020 20,333 26,84 720,00 144,00 864,00 15.11.2020 92202
1272020 20,333 26,84 720,00 144,00 564,00 15.12.2020 92202
Spolu 244,00 322,08 8 640,00 |1728,00 |10 368,00
' ; MOSIciacs fa 4714

V Martine, dria 20 DEC. 2019 v i dfia <0

Dodavatel Odberatel

Meno a priezvisko: Miroslava Zacharova Meno a priezvisko: Ing. Gabriela Hronekova

Eunkcia: cbchodné oddelenie Funkcia: riaditelka

Podpis: Podpis:

Meno a priezvisko: Mgr. Katarina Hullova Meno a priezvisko: _

Funkcia: obchogrg oddelenie Funkcia:

Podpis: Podpis:

Paliatka: Pediatka:




