FAKTURA - Danovy doklad

Den splatnosti 22.11.2020
Den vystaveni faktury 08.10.2020
Den uskuteénéni zdanitelného pinéni 08.10.2020

Vystavil : lvana Gromanova - Tel.. +420 239 042 466

DODAVATEL IMMOMEDICAL CZ s.r.o. Cislo faktury, variabilni symbol  : FV01487/20
/” - Novodvorska 994/138 Konstantni symbol : 0008
(/‘ 142 21 Praha 4, Branik Objednévka : VYDEJKA 2/2020
- m M O Dodaci list / vydejka : 13-8V.90
ALMEM A4 Zakazka :
MEDICAL o
IEDIC: 28480830 / CZ28480830 Zplisob platby ;_Pfevodem
Zépis v OR,ved.Méstskym soudem v Praze,oddil C viozka 144713 ODBERATEL  Centrum kardiovaskularni
a transplantaénl chirurgie
Pekaiska 53
656 91 Brno
ICDIC 00209775 / C200209775

Telefon
Misto uréen

Znacka Néazev Kéd VZP MnoZstviMJ  Prodejni cena Cena celkemDai %
THA3032X150B THORAFLEX HYBRID ANTE-FL.O 30mm, 32mm x 151883 1,00 ks 254893,000 254893,00 15
150mm
Rekapitulace éastek Bez dané DPH Celkem
1.SniZena sazba DPH 254 893,00 38 233,95 293 126,95Ke¢
CELKEM K UHRADE 293 126,95 K¢




DODAVATEL IMMOMEDICAL CZ s.r.o0. Vydana faktura: FV01487/20

/’- - Novodvorska 994/138
f @I M O 142 21 Praha 4, Branik ODBERATEL Centrum kardiovaskularni

' a transplantaéni chirurgie

g

MEDICAL Pekafska 53
656 91 Brno
Tel.,Fax: 543 182 503 , 543 242 884
Radek Znatka Nazev vZpP Sarze Expirace MnoZstvi Hmotnost MJ
1 THA3032X1508 '1I'I5-t00RAFLEX HYBRID ANTE-FLO 30mm, 32mm x 151983 2002888947 30.06.2022 1,00 0.40 ks
mm

Celkova hmotnost 0,40 Kg




