
Vec: OBJEDNÁVKA NA ODBER A SKÚŠANIE POTRAVÍN 
 
Objednávateľ:  

Názov/Meno priezvisko   

Sídlo   

Adresa pre doručovanie   

Zastúpená   

IČO   DIČ   

Dátum narodenia  
(u fyz. osoby) 

  

Telefón   

Email   

 
Poskytovateľ  
Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Nitre   
(ďalej len „RÚVZ Nitra“)  
Štefánikova 58, 949 63 Nitra, 
zastúpený: MUDr., Mgr. K. Tinákovou, MPH, MHA, regionálnou hygieničkou  
IČO: 17336031                       DIČ: 2021205208 
Bankové spojenie: Štátna pokladnica Bratislava  
Č. účtu: 7000140080/8180 
IBAN:  SK9381800000007000140080, SWIFT: SPSRSKBA 
Č. tel.: 037/6560411 
 

I. Predmet objednávky  

Objednávateľ si u poskytovateľa záväzne objednáva:  

☐ odber a skúšanie                          ☐ skúšanie 

Prevádzkovateľ (obchodné meno):   
Názov a adresa miesta 
odberu/prevádzka:   

Názov výrobku:   

Počet vzoriek:   
 
Rozsah skúšania:  
☐ mikrobiologické skúšanie1,2 

☐ podľa požiadaviek objednávateľa v rozsahu vykonávaných analýz RÚVZ Nitra* 

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

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

..................................................................................................................................................... 
 
Spôsob platbyna základe vystavenej faktúry:  
☐ bankovým prevodom na účet RÚVZ Nitra  v Štátnej pokladnici č.  
      IBAN: SK9381800000007000140080 
☐ platbou v hotovosti v pokladni RÚVZ Nitra 
 
__________________________________________________________________________________ 
1podľa Potravinového kódexu SR – Výnosu MP SR a MZ SR č. 06267/2006-SL zo 6.2.2006, ktorým sa vydáva 
hlava Potravinového kódexu SR upravujúca mikrobiologické požiadavky na potraviny a na obaly na ich balenie 
2podľa Nariadenia Komisie (EC) č. 2073/2005 z 15. novembra 2005 o mikrobiologických kritériách pre potraviny 
*Uviesť konkrétne 



 
 
Spôsob doručenia výsledkov laboratórneho skúšania  a faktúry:  
☐ Slovenská pošta  
☐ osobné prevzatie  
 
Objednávateľ svojim podpisom potvrdzuje, že: 
- sa oboznámil so Všeobecnými zmluvnými podmienkami platnými pre poskytovanie  laboratórnych 
skúšok, meraní, odberov a odborných expertíz v aktuálnom znení, ktoré sú zverejnené na internetovej 
strane Poskytovateľa https://www.uvzsr.sk/web/ruvznr/sluzby (ďalej len „Všeobecné zmluvne 
podmienky“) pričom k ich obsahu nemá žiadne výhrady, a zaväzuje sa ich dodržiavať, 
- bol oboznámený a súhlasí s vybranými metódami odberu a skúšania potravín, 
- vo svojich dokumentoch a propagačných materiáloch nebude používať akreditovanú značku skúšobného 
laboratória RÚVZ Nitra. 
 

II. Cena objednávky 

1. Cena objednávky za vykonané laboratórne skúšky, merania a odbery sa stanovuje v súlade s platným 
Cenníkom analýz poskytovateľa (https://www.uvzsr.sk/web/ruvznr/sluzby), pričom sa pripočítajú 
náklady na dopravu a pracovný čas 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 cenu objednávky na základe vystavenej faktúry a to prevodom na 
účet poskytovateľa alebo v hotovosti v pokladni (ak suma neprevyšuje 300,00 EUR) do termínu 
uvedeného na faktúre.  

III. Všeobecné ustanovenia  

1.  Poskytovateľ a objednávateľ 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“).  Poskytovateľ 
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 poskytovateľom.  

2. S výsledkami skúšania sa bude nakladať ako s obchodným tajomstvom.  

3. Protokol o skúške je dovolené reprodukovať len ako celok.  

 

V   ...................................,   dňa    .....................................     

 

Objednávateľ: ................................................................... 
                                                                                                   Názov/Meno priezvisko, podpis a funkcia 
 

Vyjadrenie poskytovateľa:   

  ☐  potvrdenie objednávky                   ☐ zamietnutie objednávky  

 
 
 
............................................... 
Meno priezvisko a podpis zamestnanca, ktorý potvrdil prevzatie objednávky 

https://www.uvzsr.sk/web/ruvznr/sluzby
https://www.uvzsr.sk/web/ruvznr/sluzby

