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Při placem prosím uvedie cis o *akti

Datum vystavení faktury

Fakturační '  ' CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ Á
adresa 14373735 transplantační chirurgie 

M.Spííchalová 
Pekařská 664/53 
656 91 BRNO 
Czecn Republic

V případě otázek prosím kontaktujte zákaznické oddělení. 
Dodací podmínky: DAP

] 12/09/16 
14375735
CZ00209775/00209775
? Dodací adresaCKTCH - ANGIOGRAFIE 

14384594 MUDr.Malik 
Pekarska 53 
656 91 BRNO 
Czech Republic
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Faktura - daňový doklad „ Číslo faktury: 16015901-RI10760 strana: 3/3
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Číslo zákazníka

Fakturační CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ A
adresa i4375735 i.anspiantační chirurgie 

M.Spiíchalová 
Pekařská 664/53 
656 91 BRNO 

Republic

...​.............​...........​............​..................​...................​.............. 
​............​.................​.......

—

12/09/16
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CZ00209775/00209775
Dodací adresaCKTCH - ANGIOGRAFIE 

B 14384594 MUDr.Malík
s? Pekařská 53
ji 656 91 BRNO
li Czech Republic
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DPH

21 ,00%

Částka 
bez DPH

162.948,00

DPH

34.219,09

Částka 
včetně DPH

197.167,09

■

■

197.167,09 CZK

Způsob platby: bankovní převod
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