
Príloha č.1 výzvy 

ZOZNAM PRIJÍMATEĽOV / ODBERATEĽOV  

PLYN 

 

 

1. Názov: Fakultná nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta Banská Bystrica 

Sídlo: Námestie L. Svobodu 1, 974 09  BANSKÁ BYSTRICA 

 

2. Názov: Nemocnica Poprad, a.s.  

Sídlo: Banícka 803/28, 058 45 POPRAD 

 

3. Názov: Národný ústav detských chorôb 

Sídlo: Limbová 1, 833 40 BRATISLAVA 

 

4. Názov: Psychiatrická liečebňa Sučany 

Sídlo: Hradiská 23, 038 52 SUČANY 

 

5. Názov: Národný onkologický ústav 

Sídlo: Klenová 1, 833 10 BRATISLAVA 

6. Názov: Štátny ústav pre kontrolu liečiv  

Sídlo: Kvetná 11, 825 08 BRATISLAVA 

 

7. Názov: Slovenská zdravotnícka univerzita v Bratislave 

Sídlo: Limbová 14, 833 03 BRATISLAVA 

 

8. Názov: Univerzitná nemocnica Bratislava 

Sídlo: Pažítková 4, 821 01 BRATISLAVA 

 

9. Názov: Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice 

Sídlo: Rastislavova 43, 041 90 KOŠICE - JUH 

10. Názov: Východoslovenský onkologický ústav, a.s. 

Sídlo: Rastislavova 43, 041 91 KOŠICE 

 

11. Názov: Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 

Sídlo: Limbová 2, 837 52 BRATISLAVA 

 

12. Názov: Univerzitná nemocnica – Nemocnica sv. Michala a.s. 

Sídlo: Satinského 1/I.7770, 811 08 BRATISLAVA 

 

 

 


