FAKTUR A -Darovy doklad

"DODAVATEL IMMOMEDICAL CZ s.r.o. Cislo faktury, variabilni symbol  : FV01317/19
///‘ - Novodvorska 994/138 Konstantni symbol : 0008
/(/’* 142 21 Praha 4, Branik Objednévka : KS 2/2019
- m M O Dodaci list / vydejka : 13-SV.86
—_— 7 Zakazka :
MEDICAL . ]
IE/DIE : 28480830 / CZ28480830 Zplsch platby . Pikazem
Zépis v OR.ved. Méstskym soudem v Praze.oddl| ODBERATEL  Centrum kardiovaskuléarni

a transplantaénl chirurgie

Pekafska 53
656 91 Brno
-liEDIC 00209775/ CZ00209775
Telefon 543 182 503
Den vystaveni faktury : 25.09.2019
Den uskuteénéni zdaniteiného pinéni  : 25.09.2019
Kéd VZP MnoZstviMJ  Prodejni cena Cena celkem Dan %
THA2628X100B THORAFLEX HYBRID ANTE-FLO GELITA 254893,00 15
26mm,28mmx100mm
THP2628X100 THORAFLEX-HYBRID 254893,00 15
Rekapitulace ¢astek Bez dané DPH Celkem
1.Snizena sazba DPH 509 786,00 76 467,90 586 253,90K¢
CELKEM K UHRADE 586 253,90 K&
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-~ Centrum kardiovaskularni
% cn‘&v a transplantaéni chirurgie

OBJEDNAVKA 195115
Odbératel : Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie Brno | Rada dokladu : 101

Cislo dokladu

CODE

656 91 Brno

Fakturu zasilejte na adresu:
Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie Brno
Pekarska 53, 656 91 Brno

IC: 00209775 DIC: CZ00209775
CNB, &islo Gétu: 88634621/0710
Jsme platci DPH




