
 
 

 

 

 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

FAKTURA - Daňový doklad
DODAVATEL Číslo faktury, variabilní symbol

Konstantní symbol
Objednávka
Dodací list / výdejka
Zakázka
Způsob platby

FV01317/19IMMOMEDICAL CZ s.r.o.
Novodvorská 994/138
142 21 Praha 4, Braník

0008
KS 2/2019
13-SV.86

M E D I C A L
IČ/DIČ :

Zápis v OR.ved.Městským soudem v Praze,oddil C,vložka 144713

Příkazem
28480830 / CZ28480830

ODBĚRATEL Centrum kardiovaskulární
a transplantační chirurgie 
Pekařská 53
656 91 Brno

. IČ/DIČ
Telefon

00209775 / CZ00209775
543 182 503

Místo určení / způsob dopravy: st.s. Kateřina Zejdová09.11.2019
25.09.2019
25.09.2019

Den splatnosti
Den vystavení faktury
Den uskutečnění zdanitelného plnění

Značka Název Množství MJ Prodejní cena Cena celkem Dač %Kód VZP

THA2628X100B THORAFLEX HYBRID ANTE-FLO GELITA
26mm,28mmx100mm

THP2628X100 THORAFLEX-HYBRID

254893,000151983 1,00 ks 254893,00 15

0151983 1,00 ks 254893,000 254893,00 15

Rekapitulace částek Bez daně DPH Celkem
1.Snížená sazba DPH 509 786,00 76 467,90 586 253,90 Kč

CELKEM K ÚHRADĚ 586 253,90 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, Výmolová 353/3, 150 00 Praha 5. 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.
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s*Vo.Razítko a podpis:

Doklad převzal :

Zboží převzal:.

Zpracováno systémem Company Manager © Com-Sys Software www.comsys-sw.cz

 
 

 

 

 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 






