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FAKTURA- Daňový doklad
Číslo faktury, Variabilní symbol

Konstantní symbol
Objednávka
Dodací list / výdejka
Způsob platby

FV00421/19DODAVATEL IMMOMEDICAL CZ s.r.o.
Novodvorská 994/138
142 21 Praha 4, Braník

0008
195115
003-SV 6180
Příkazem

ODBĚRATELIČ/DIČ :
Zápis v OR.ved.Městským soudem v Praze,oddíl C,vložka 144713

Centrum kardiovaskulární
a transplantační chirurgie
Pekařská 53
656 91 Brno

28480830 / CZ28480830

IČ/DIČ

Telefon
00209775 / C 00209775

Místo určen á

11.05.2019
27.03.2019
27.03.2019

Den splatnosti
Den vystaveni faktury
Den uskutečnění zdanitelného plněni
Vystavil: Jiřina Hourová - Tel.: +420 606 910 900

Cena celkem Daň %Množství MJ Prodejní cenaKód VZPZnačka Název

1,00 ks 254693,000 254893,00 15THA2628X100B THORAFLEX HYBRID ANTE-FLO GELITA

26mm,28mmx1 OOmm

151983

CelkemRekapitulace částek Bez daně DPH
293 126,95 Kč1 .Snížená sazba DPH 254 893,00 38 233,95

CELKEM K ÚHRADĚ 293 126,95 Kč

Výrobky jsou v souladu se zákonem 22/1997 Sb. dle nařízeni vlády č. 336/2004 Sb.
"Dodavatel neodvolatelně oznamuje odběrateli, že pohledávku včetně příslušenství vyplývající z této faktury postupuje obchodní

společnosti ČSOB Factoring, a.s. IČ 45 79 42 78, Benešovská 2538/40, 101 00 Praha 10. Platbu je proto nutné poukázat výhradně
na účet ČSOB Factoring, a.s., č.účtu 178 276 53/0300 u České obchodní banky, a.s. Závazek odběratele vyplývající z této faktury

zaniká pouze jeho splněním společnosti ČSOB Factoring, a.s.''
Děkujeme Vám za Vaši objednávku a těšíme se na další spolupráci.

Centrum kardiovaskulární ®

a transplantační chirurgie Brno

Operační sál Tel.: 543182485
656 91 BRNO, Pekařská 53

72

IČ:2^80830r O'^
932
040 D/č:

Razítko a podpis: Jiřina Hourová

2a. 2019Ov
Doklad převzal :

Zboží převzal:
Jána Hérzánová

 

 
 

 

 
 

 

 
   

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
   

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
   

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
   

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 



<š%%
Dodací list FV00421/19 HS - objednávka 195115

Číslo dodacího listu:DODAVATEL IMMOMEDICAL CZ s.r.o. FV00421/19

odběratel Centrum kardiovaskulární
a transplantační chirurgie 
Pekařská 53

Novodvorská 994/138 
142 21 Praha 4, Braník

656 91 Brno
IČ/DIČ 

Tel.,Fax:

00209775 / CZ00209775IČ/DIČ : 

Tel.,Fax:

28480830 / CZ28480830
+420 239 042 466 +420 239 042 377 543 182 503 , 543 242 884

Místo určení / způsob dopravy : 
st.s. Kateřina Zejdová

Zpracováno dne 

Vystavil :

Faktura

27.03.2019

Jiřina Hourová

FV00421/19

Šarže ExpiraceŘádek Značka Množství Hmotnost MJVZPNázev

1,00 ks2002686784 28.02.2021 1,001 THA2628X100B THORAFLEX HYBRID ANTE-FLO GELITA 

26mm,28mmx1 OOmm

151983

Celková hmotnost 1,00 Kg

72 Centrum kardiovaskulární ® 

gj2 a transplantační chirurgie Brno í Operační sál Tel.: 543 182485 

040 656 91 BRNO, Pekařská 53

2a,03. 2019 
Jana Herzánová

Datum :

Razítko a podpisZboží převzal:

Str.: 1Zpracováno: 27.03.2019



CKTCF Centrum kardiovaskulární 
a transplantační chirurgie

IMMOMEDICAL CZ s.r.o.
K Vápence 224/29
159 00 Praha 5, Velká Chuchle

V Brně dne05.03.2019
OBJEDNÁVKA 195115

Ševčíková Zuzana 

543 182 501 
733 625 530
zuzana.sevcikova@cktch.cz

Vyřizuje
Telefon
Mobil
E-mail

Objednáváme u Vás

hybridní stentgraft
- THA2628x100B - 1ks
- THA2830x100B - 1ks

Prosím dodat přímo na operační sály, budova A3, II.poschodí, st.sestra p. Zejdová - 543182499, 2502

Určeno pro středisko: Operační sály

Děkujeme

/I /} /Uf Í1Ť51 Centrum kardiovaskulární

fl/. y fnJ---- - Bm a transplantační chirurgie Brno•' 9- Elrno. Pekařská 53 ©

Ing. Pavel Baláš, MBA 

nám. pro ekonomiku a HTS
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