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FAKTURA DAŇOVÝ DOKLAD 1907000344

IČ 00209775 DIČCZ00209775Dodavatel 
Hommed s.r.o. 
Charbulova 296/8 
618 00 Brno

Odběratel
Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie

li Pekařská 664/53 

656 91 BRNO
ORÁTOR

IČ 28282159 

Jsme plátci DPH

DIČ CZ28282159 

IČZ 72995274

Banka ČSOB
Číslo účtu 000000-0220306909/0300

Datum vystavení 
Datum splatnosti
Datum uskutečnění zdanitelného plnění 
Způsob úhrady - Bankovní převod: 157042,20

03.10.2019
17.10.2019
03.10.2019VS

IBAN CZ79 0300 0000 0002 2030 6909 
SWIFT-CEKOCZPP—

Fakturujeme Vám následující doklady:

Číslo Číslo požadavku ČástkaDatum

157 042,20 KčV804 03.10.2019

Sazba DPH Daňový základ Cena včetně DPHDPH

142 765,64 KČ10% 14 276,56 Kč 157 042,20 Kč

Součty 142 765,64 Kč 14 276,56 Kč 157 042,20 Kč

157 042,20 KČCelková cena k úhradě

IRNMED s.r.o. 
ilékárM

Cli: rpulova 8,6 8 00 Brno 
l 112 593, ,<i06 088 116
32T57T71& eZ28-2-8-2159 
ICZ: 72 996 274

H«

Tel.: 
'ÍCY28.

Přijal:. Vystavil:

F02610E #332 03.10.2019 8:51



[ZádankaTirďopinení korrtrašthí iátkylQPTIRÁY 350 č. 1/2019
Baleni počet balení počet ks Kód VZP: Typ k. I.

■T"3

10x50ml (typ A) 10 100 0200446OPTIRAY

.3 10x100ml (typ A) 5 50 0200440OPTIRAY 350

10x200ml (typ A) 2 20 0200441OPTIRAY 350

1 10x125ml (typ C) 15 150 0200445OPTIRAY 350

typ A - adjustace v Infúzních lahvičkách

typ B • adjustace v Injekčních stříkačkách, určeno k ruční aplikaci

typ C - adjustace ve vysokotlakých válcích, určeno k aplikaci v Injektorech Angiomat 6000, Anglomat lllumena a CT 9000 ADV
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Datum: 26.9.2019
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