
Dodávater  IČO: 46464123

DIČ: 2023395011  IČ DPH:  SK2023395011

FAKTÚRA  č.:  240672

Variabílný  symbol:  240672

BEMIA  plus, s.r.o.

Pod Juhom  7666

911 01 Trenčín

Prevádzka:

Tel: 0948210696 Email: bemiapIus@bemiaplus.sk
Peňažný  ústav:  Všeobecná  úverová  banka

IBAN: SK77  0200  0000  0029  6246  2854

Účet  / kód: 2962462854  / 0200  SWIFT:SUBASKBX

Odberater:

Špecializovaná;rryj-:-p-r\i7q,á-sv,:SVora-da-'-Z-obor7-n.e.
F(_)I cl ii  , l ,"J. 0

i)'q'

Kláštorská  1 34Í y , , ,- .
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949  (H  Nitra  :.--,__________
ili  sln  . ». í í - I i -'tj-"ts  T'ín-z  -

Obchodného  registra  Okresného  súdu  Trenčín

Oddiel:  Sro, Vložka  číslo: 46055/R

'-J-ž--_-I____'_ .________; ',T!Ví S(,-ť' I"Z/.,
iPnloly

 -  -  -   -  -  -  -  -,  .    _,, _    '-   i

Objednávka  č.:

Dodací  list č.: Stredisko:  0
IČO: 37971832

IČ DPH:  SK2021877792  DIČ: 2021877792

Spôsob  dopravy:

Forma  úhrady:

Dátum  vyhotovenia:  31.05.2024  Dátum  splatnosti:  30.06.2024

Daňová  povinnost':  31.05.2024  Dátum  dodania:  31.05.2024

Fakturujeme  Vám  MJ  POČet MJ Cena  MJ beZ DPH %DPH  Zl'aVa % CelkOm  beZ  DPH

Poplatok  za odvoz  a zneškodnenie  odpadov  18 0'l 03  kg 605,000  1,50  20,00  907,50

Poplatok  za odvoz  a zneškodnenie  odpadov  18 01 04  kg 29,000  1,OO 20,00  29,00

Poplatokzaodvozazneškodnenieodpadov150110  kg 29,000  1,OO 20,00  29,00

OdvozamanipuláciasNO  ks 1,OOO 80,00  20,00  80,00

5/2024

Celkom  bez  DPH : 1045,50  EUR

Rozpis  DPH  v EUR

Sadzba  DPH  Základ  DPH  DPH  Celkom

základná  20%  4 045,50  209,10  1 254,60

Súčet  1 045,50  209,10  1 254,60

Celkom  : I 254,60  EUR

Uhradit'  : i 1254,60 EURII

Vystavil:  IvanaAugustínová  "o'ee%
'o@,"$,91,, ,@t______.___________________________
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SPRIEVODNÝ  LIST NEBEZPEČNÉHO  ODPADU

*i  . ' onóaitiAísc...  ., 21 Držítel'  - miesto  nakl. ádky 3  Náklad  odovzdaný  dopravcovi

I IčO I 4 d 4 d 4 Il á : I =- I I I I I Ill Daíum

Ča"' e
Odosielaíel' p0,pJ4?G

i'c:':';s:ff"&a,i95-4ť) D  '
Ing Miroslav Bošanský4' 1z3 r'%íq

Odílačok  pečiaíky,  meno,  píiezvisko  a podpis"

Nazov  organizacie'  BEMIA  plus,  s.r.o.

Ulica  íMníu:iova  534/2

Obec  'ý  PSČ  94"e-í  .

Koníakína  osoba  Ing  Miroslav  Bošanský

Tel  0948  432  006

Fax

Názov  ori

Ulica

Obec

Komakíní:

Tel

Fax

lanizáciea

PSť

osoba

41":"' :a);.í."š'::W#iriimcx  - a,a-..Q'.- : si Miesto  vykládk)' 6  Náklad  prijatý  príjemcom

I =- I llIIIIl I -I  I I I I Ill Daíum

Čas

Píijemca

Odílačok  pečiaíky,  meno,  píiezvisko  a podpis"

Názov  organizácie

Ulica

Obec  PSČ

Koníakína  osoba

Tel

Fax

Názov  or

ulica

Obec

Koníakíní

Tel

Fax

ffanizácie:

psč

i 03(ba

7 l......;:í,..=.:' _;'l',',o:;.l)iíy@p,@@ýQ@,i-).c-.v..;'i- Iť zai _ 8 i Náklad  prijatý  dopravcom

i ičo 416141614111 ,A 3 Kod díuhi :-7opíavy "  'l

očaaísum pod85%1,

DopÍavca lyCaOí:u6sJBo4t'64-e3123:Thp/us'l"sárR*h
Ing  Miroslav  Bošan;2ky

Odílačok  pečiaíky,  meno,  píiezvisko  a podpís'

Názov  organizácie  BEMIA  pluS,  S.r.o.

Ulica   :

Obec   .':   PSČ  -94Q-44  .

Komaktna  osoba  Ing Mirosíav  Bošansky

Tel 0948  432  006

Fax

Evid čisl+ í ťaž vozidla  NZ 103  HF

Evid čisli ) ťaž vozidla

Evid čísli í ťsž vozidla

Čislo  žel vagÓna

Čislo  lodí ie) zasielky

Číslo  leíe :ke)  zasielky

g l:- ..=. :.=.í)."4apšAVoA*.:-:;ir.o,;í%(ž:=: gai 10  Náklad  prijatý  dopravcom

I =- I I I I llll Kod díuh J dopíavy  " Daíum

Čas

oopravJEnvšback Sašbôa

Tuíská 2980/30, ôlO ô8 Žlína
íčo: so zoo 4Ôí

oič: 212D212ffl2
Odllačok  pečiaíky,  meno,  píiezvisko  a podpis"

Názov  organízácie:

U"a Enviback  s.t*o.
Obec  r  _

xoniahinJl!!!!!  2980/:%,  O'o  o8 zí'ína
Tel ičo: 50 209 4!-1
Fax  DIČ: 2120212292

"Evíd čisli ) ťaž vozidla

Evid čisl ) ťaž vozidla

Evid čisl ] ťaž vozidla

ČíSlO žel vagona

Čislo  lodi iel zasielky

ČíSIO iete 2kQ1 zasielky

l - letecka,  5 - kombrrovan

Kod odpadu  podla  '
Kaíalogu  odpadov

Skraíeny  nazov  odpadu Y-k 5d
Zalnedenie
ADR  / RID

Tnl
neb

'da
:izp

uN  '
čislo

Díuh
obalu

Fyzikalne
vlasínosli

Množsívo  odpadu
(Uri') Kod

riroiv
bít.mo neíío

11 12 13 14 1 16 17 18 19 20 21

180103
ôdpgdy klogch zbeí a zneskodnovanie

podliehaiu OP z hladiska píevencie ná}azi Y 1 6 2 3291 5 2 0,.4)14I

i

22.  Pripojené  doklady:

Pokyny  pre  pripad  nehody  IL  NO

Ďalšie  doklady  Odosielatel' prehlasule,  že NO le d
cestnou  dopravou  podl'a  Dohody  ADR  a ich stav,

pečnostné značky odpovedalu  tejto dohode
Dopravna  kaíegoria  2 - kg < 333

ííJvpírílaeVnaé porbeaplraavboevzaí' :.
l:

l,

:3. Potvrdzujem  príjatie  odpadu  na:

iodnotenie"* @ zneškodnenie"  @ zber"* @
Dátum

Meno  a priezvisko

'vhodné  označte  krížikom  Odtlačok  pečiatky  a podpis'

Suhlas  na prepravu  vydal

íj  ODOSIELATEt 21 Držitel'  - miesto  na  (:ládky 3 i Náklad  odovzdaný  dopravcovi

I 'čo 1416141s1=i111z1:i I =- I I I I I Ill :á;:m
Odosielaíel poď%luS,  S.r.O._

Markus  5..zzBy  O1 Suíany

íČo «e«7;a"ĎJčí_a:igsoii
côa "  '  S-7

Oínd':la"čokropseíčaia:ksyo, Šmae!!:!!'s7;a@o7o'?'9ďo4p' is"

Nazov organizacie: BEMIA  plus,  s.r.o.
Ulica  oseve-6a42

Obec  Štiíeny  PS(-  942-G11

Koníakína  osoba  Ing Miroslav  Bošansky

Tel  0948  432  006

Fax

Názov  -

ulica

Obec

Koníakí

Tel

Fax

rganizacie.

Pi

ia osoba

ič

41 ppUevcú si Míesto  vykládli Y 6 i Náklad  prijatý  príjemcom

I-I  l I I I I I I I-I  I I I I Ill Daíum

Čas

Píijemca

Odílačok  pečiaíky,  meno,  priezvisko  a podpisa

Nazov  organizacie'

Ulica

Obec  PSč:

Konlakína  osoba

Tel

Fax

Nazov

Ulica

Obec

Konlakl

Tel

Fax

irganizácie.

psč

«a osoba

-r I DOPRAVCA  1 zai ai 8 i Ná%$_d prijatý  dopravcom

I Ič0 1416141614111213Kod drr :'u dopíavy  "  1

cDaa:um poqJ,h'%o:ja,,,8

DopÍavca 1:aOíh'4uc8"o4v6J!4i2>e'a@a3K:!í"A'niyi
-2-

Ing Miroslav  Bošans)tý

Odílačok  pečiaíky,  meno,  priezvisko  a podpis'

Nazov  orgaruzacie:  BEMIA  plLjS,  s.r.o.

Ulica  Meea412

Obec  éuíany  PSČ 9e-E)-1

Komaklna  osoba  Ing.  Miroslav  Bošansky

Tel 0948  432  006

Fax

Evid čl ílO ťaž vozidla  NZ  103  HI

Evid čii ilo l'až vozidla

Evid ČI!ilo í'až vozidla

Číslo  že I vagona

Číslo  lo jnel  zasíelky

Čislo  m eckel  zasielky

gI DOPRAV(:A  2. . gai 10i  Náklad  prijatý  dopravcom

I =- I I I I I I I I Kod dn 'iu dopravy  " Daíum  '

Čas

oopíavcJEnVlbeOk  s.r.o.

lulská 298073'), 010 08 Žilina
IČ:O: 50 20"  :5i

Dlč: 212021229a'
Odllačok  pečialky  meno  píiezvisko  a podpis"

U"a,ca'ovo'gT;Híibaek sariioa  
Obec  Tulská  2980/30,  Otel 08 Žilina
Koníakína  osob-lČO: 50 209 451
Tel oiČ: 21202'í2292
Fax

Evid čl. ilo laž vozidla

Evid či ilo ťaž vozidla

Evid čl ilo l'až vo;adla

ČíSIO žl I vagona

Čislu  iO 4ne) zasielky

Čislo  Is eckel  zasielky

4 - le[ecka,  5 - kombyoví

Kod odpadu  podla
Kaíalogu  odpadov

Skíaíeny  nazov  odpadu Y
I

kod
Zaíriedenie
ADR  / RID

Tí
nel

'ieda
bezp

UN
číslo

Díuh
obalu

Fyzikalne
vlasínosíi

Množsívo  odpadu
(ťn______')

bruklo  neíío

Kod
RIDIV

11 12 3 14 15 16 17 18 19 20 21

180103 Odpady k1o7ch zbeí a inet}odňovanie
podliehaiu ôP z híadis}a píevencie nakazy í I " "ia" ii  a'i  i'h  A a'  a"  l'  í'  iot:"  " E.2 3291 5 2

J

4 i/i -);y
I

22. Pripo3ené  doklady:

Pokyny pre priparJ nehody íL  NO

Ďalšie doklady Odosielaíel  prehlasule,  že NO le 
cestnou  dopíavou  podl'a  Dohody  ADR  a ich  stav

pečnosíne značky odpovedalu  tejío dohode
Dopravna  kaíegoria  2 - kg < 333 lÍuvpo:aevnae porbeapiraavboevza:ť

I

I
23. Potvrdzujem  prijatie  odpadu  na:

=hodnotenie"  []  zneškodnerue"  0  zber"  @
Dátum

Meno  a priezvisko

"vhodne  označte  krížikom  Odtlačok  pečiatky  a podpis'

Podprsom  zaroveň  po[wdzu)em  uplnost  a pravdrvosť  uvecenych  uda)ov

Čislo suhlasu

Podpisom  zaroveň  po[vrdzu)em  uplnosť  a pravdivosť  uvede  ných  úda)ov

IGAZ  136
1GAZ736
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SPRIEVODNÝ  LIST  NEBEZPEČNÉHO  ODPADLI

Súhlas  na prepravu  vydal:

I I ODOSIELATEl: 21 Držitel'  - miesto  nah ;ládky 3 Náklad  odovzdaný  dopravcovi
I

I IČO ii4 i6 41i614 l'1 121i3 i' IČO I I I I I I I Dátum.

Č'ňalÍa_.-l_z_i'.'o-!!%ka______
Názov organizácíe: BEMIA  pluS,  s.r.o. Názov  iar9anizácie:
UllCa  n7TanX'ôď?

Obec  'ŠrttťEmý  '- PSČa-94'E'e-1

Kontaktná  osobaa  Ing.  MirOSlaV  BOšanSký

Tel 0948  432  006

Fax.

UllCa:

Obec:

Kontaki'

Tel.a

Fax.

'.a-F.'s

ná osoba:

iČ:
UOOSlela{el- Ua4ul'l1lF'ff}kSí.O..

Marku  e@yz, q«  Q$,.>r,ny
;;%'óh-p_Býa3ahiičo- pTh@ý.i i

Ing. Miroslav Bošan«ský' 123 rreni,, iii
Odtlačok  pečiatky,  meno,  priezvisko  a podpis"

4 i pgUsxcú 5 Miesto  vyklád  k-Y 6 Náklad  prijatý  príjemcom

IČO i
i. /  7

Ď 7l$i
I ,-

,(l_ ',S"I - l(-l
I

'_ I IČO  ";  ,
Il
7 i
l' Ii. S JL«.

I '7 . L  I,( J1,s'i2
DCaátsurň."J.,-i%,,}l'.'1y. ,Ť,'_:t,<l(>:,/>, ú:, (:Í. ,l,',

P"emca ť'
'Odtlačok pečifflÍŇ},;meno, priezvisko'a'podpis"'

Názov organizýa,.iy.,di,:,,,4.:,.. ,,_ aa  ,;
Ulica:

H'-,l_,i

a -í ' l ,' a { '{ í ' i-a b } " Obec  = a -PŠC:  '

Kontaktná  osoba"  Ý ' aIa ' ->l { ':l  Í -. i +

Tel 'aoaa  i-':-:C"'í!"ií:
Fax

Názov

Ulica:

Obec.

Kontak1

Tel.:

Fax:

':yrganizácie:

aaaa!!a '" r' A-,"'I ,..%a": !.,+a.  =t':aa; «i:,- - -' 0i  Í

" :, '1: i ({>ť 'Í ! :=i !:'4Cj: i.'..
t'íá  osoba:  - - . .-. ,

l. A i - !  _< I. ,,,,a'a'  { I } a,

I  a
I '0

I  .  l i - í a ,.
, , -   .  4.  . * f  - ' ( al - 'l

:'l ..l"  l:_ ')í

- il 'l-,
í.,,í(i,

, Í_,

i,  _.  i .' _:

7 I DOPRAVCA  1 7a 8 i Náklad prijatý dopravcom
IČO 1416i i4 16 i4 Ill 12 3 Kód dr hu dopravy:  1) í Dátum:

Čas: BE/k
Dopravca: poQk'k»pjH"  o..

xarbusoJa4.s,ara)y@y
ico peaUčj@,p,p=h1H5č,oú0,

aTh  J

Ing.  Miroslav  Bošanský"'s< 123 "nŇ"
Odtlačok  pečiatky,  meno  oriezvisko  a podpis"

Názov  organizácie:  BEMIA  pluS,  s.r.o.
Ulica:  Mgkusove-5@4ť2  -=..." _ . . - ._

Obec.  -Štíany  - .PSč:  94=  ,,

Kontaktná  osoba  Ing.  Miroslav  Bošanský

Tel  0948  432  006

Fax

Evid.  či :;lo  taaž vozidla:  NZ  103  HP

Evid či i;lo ťaž vozidla:

Evíd.  čl :310 ťaž vozidla:

Čislož :il. vagóna:

ČíSIO Icdnej  zásielky:

Číslo  lí eckej  zásielky'

gi DOPRAVCA  2 9._aJL. íoii Náklad prijatý dopravcom
I, IČO il I I

I

I Il I I Kód drut u dopravy:  1) Dátum:

Čas:

Dopravca

Odtlačok  pečiatky,  meno,  priezvisko  a podpis"

Názov  organizácie:

' Ulica

Obeca  PSč'

Kontaktná  osoba

Tel.

Fax

Evid.  čiii o ťaž vozidla:

Evid čísi o ťaž vozidla:

Evid čííi o t'až. vozidla:

Číslo  žel vagÓna:

Číslo  loíď:nel zásielky:

Číslo  leíi;:kel  zásielky:

4 - letecká,  5 - kombirrovt

Kód odpadu  podl'a
Katalógu  odpadov

Skrátený  názov  odpadu

Y - Il<ód I Zatriedenie

ADR  / RID
Ti

ne

.eda
:íezp.

UN
ČÍSIO

Druh
obalu

Fyzikálne
vlastnosti

Množstvo  odpadu
(t/rq3) Kód

R/D/Vbrutto netto
11 12 1' 3Í 14 15 16 17 18 19 20 21

180103
Odpady,  ktorych  zber  a zneškodíiovame

podlieha)u  OP  z híadiska  píevencie  nakazy Y
I

'í
'UN 329í Tíiedeny lekaísRy

odpea: ' s%'lade5's2'2(J:.'3o.5d.p5ad( .2 3291 5 2

/F; C)-'f 4 ':)
l

I í:pF>

22.  Prípojené  doklady:

Pokyny pre prípad nehody: IL  NO

Ďalšie  doklady:  Odosielatel'  prehlasuje,  že NO  je d
cestnou  dopravou  podl'a  Dohody  ADR  a ich  stav,
pečnostné  značky  odpovedajú  tejto  dohode.

Dopravná  kategória  2 - kg < 333

;»volené  prepravovat'

i_iprava,  obal  a bez-
I

i

23. Potvrdzujem  prijatie  5_dpadu  na:

;:hodnotenie" @ zn&'Š.Í:é;ňíÔ",5" :i; " .,'zber" @
Dátum: ,?,, ') _. C r'?íE>2,' ;.!-== '!!47Meno  a priezvisko:  "-']  a: (  -';.,-  i_:-.,>í-'.l /1 './'  .

"vhodné označte  krížikom  ' O':;4'a/čaoak=paeŠíatky:aapodpÍs"'
' Podpisom  zároveň  potvrdzujem  úplnosť  a pravdivosť  uved  >ných  údajov.

Číslo súhlasu:

IGAZ  136
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SPRIEVODNÝ LIST NEBEZPEČNÉHO ODPADL

Suhlas  na prepravu  vydal

qI ODOSIELATEl: 21 Držitel'  - miesto  na kládky 3 i Náklad odovzdaný  dopravcovi

I lč0 1416141614111213 I =- l I I I I -l I S:um
Bí

odo""a'a'a' vpgf!u:i 'I%sroašuíanyIčO 4By,@o.. %91,  $J56'_
4@-  D

'OndgíÍaMčo'kopse'ačivaíBky,oŠmaennÔel!:Ýkor'a" isa

NaZOV orgaruzacie'  BEMIA  plus,  s.r.o.
Ulica -Meáueeva-š34/2

Obec  šsy  PSč: 94;_-9+

Konlakína  osoba  Ing. Miroslav  Bošanský

Tel 0948  432 006
Fax

Nazov

Ulica

Obec

Koníakí

Tel

Fax

irganiz.icie

F

iá osoba

Sč

a I ppí,»euca si Miesto  vyklád (ý 6i  Náklad prijatý  príjemcom

__._ I =- I I I I I I I I I-I  I I I Ill Daíum

Čas

Prijemca

Odílačok pečiaíky, meno, priezvisko  a podpis'

Nazov orgamzacie.

Lllica

Obec  PSČ

Konlakína  osoba

Tel

Fax

Nazov

Ulica

Obec

Koníak

Tel

Fax

iígamzácie:

psč

ía osoba

7I  DOPRAVCA  1 zai 8i  Náklad prijatý  dopravcom

I Ič0 1416141614111213Kod dr ihu dopiavy  "  j Dalum

Čas 85

DopÍavca QMoa"k'!dj!Í&%s"'oašuranyIčO $  ,i4yi&o@.u
Ing Miroslav Boš4aen'% 120:.'r"Nig
Odílačok pečiaíky, meno, priezvisko a podpis"

Názov orgamzacie:  BEMIA  plus,  s.r.o.

Ulica Markusova  534/2

Obec  Ň  PSČ 

Koníakína osoba  Ing Miroslav  Bošansky

Tel 0948  432 006
Fax

Evid či slo ťaž vozidla  NZ 103  HI

Evid či slo laž vozidla

Evid 6:slo ťaž vozidla

Čislo ž il vagona

Číslo Icdnel zasielky

Čislo le :eckel zasielky

gI DOPRAVCA  2 gai 10i Náklad prijatý  dopravcom

I =- I I I I I I I I Kod dí hu dopiavy  "
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22. Pripojené  doklady:

Pokyny  pre pripad  nehody  IL NO

Ďalšie doklady  Odosielatel'  prehlasule,  že NO le dí
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!3. Potvrdzujem  prijatie  odpadu  na:

:hodnotenie*" @ zneškodnenie" @ zber" @
Dátum

Meno  a priezvisko

"vhodné  označte  krížikom  Odtlačok  pečiatky  a podpis"

Podprsom  zaroveň  poívrdzu)em  uplnosť  a pravdivost'  uve jenych  úda)ov

Čislo  súhlasu  -'

[mz]

SPRIEVODNÝ LIST NEBEZPEČNÉHO ODPADL

Súhlas  na prepravu  vydal

- Podpisom  zaroveň  po[vrdzu)em  úplnos[  a pravdrvosť  uvedanych  uda)ov

Cjslo  súhlasu  OU-NZ-OSZPo2023/O13729-Of)2

IGAZ 136 1GAZ736



SPRIEVODNY  LIST  NA  PREVZATIE  OST  ATNYCH  ODPADOV cislo

1. Názov  odpadu: 2. Kód  (číslo)  od»adu: 3. L1nož;tvo  v kg:

2 g kgI 8 o I o 4Odpad  nepod.  osobit.  požiadavkám  nakladania

4. Pôvodca  odpadu  - miesto  naloženia Kontaktná  osoba  (meno):  Ing. Blahovský

Názov  firmy:  Špecializovaná  nemocnica  sv. Svorada  Zobor,  n.o.

Stredisko:

Adresa:  Kláštorská  I 34, 949  88 Nitra  - Zobor

IČO:  36550949

Telefón:  037/6941  I 14

Dátum:

5. Odpad  odovzdaný  kým: 6. Odpad  prijatý  kým:

Kontaktná  osoba  (meno):  Ing. Miroslav  Bošanský

Názov  firmy:

Adresa:

Telefón:  0948  432  006

Dátum  odovzdania  odp.:

BEMj /us, S.r. O.
a  -.

Pod Juhom , gí,, C)1 TrencinICO: 46 464 12  -
:2023395011

7. Dopravca  (meno  vodiča):

Názov  firmy:

IČO:

EČ vozidla  a t'až. zariadenia:  NZ 103  HP

BEMfA pJu S.r.O.

ic-OPOd4.J;4h604m:,6,,66L,, .1 nl čin

Kontaktná  osoba  (meno):

Názov  organizácie:

Adresa:

Telefón:

Dátum  prijatia  odp.:

8. Poznámky:

podpis

SO  - 05



PREBERACí  PROTOKOL  NA OST  ATNÉ  DRUHY  ODPADOV

Špecializovaná  nemocnica  sv. Svorada  Zobor,  n.o.

Kláštorská  134

Nitra-Zobor
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I I MnoŽstvo l Podpis

6.5.2024 18  0I  04
ft

(,=  !

í»  / /  iý

U ličiM ;Z';)]

13.5.2024 18  01 04 q 1,,,!
! =l(,/,y]'X"

20.5.2024 18  01 04 -(Ož
í

í

ňi[
27.5.2024 18  0I  04

t

C'f' .__,?]1
t /  .l

SPOLU 18  01  04 a'Z_0, L,_,




