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Fakturační 
adresa 14375735

Datum vystavení faktury
Číslo zákazníka

C
CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ A 
transolantační chirurgie

18/11/16 
14375735
CZ00209775/00209775

Dodací adresaC K TC H  - ANGIOGRÁFÍE' 
íj 143845941

Pekařská 664/53 
656 91 BRNO 
Czech Republic

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

£ÉÉ
Jekarska i 
656 91 BRNO 
Czech Republic

Kód produktu ; , Popis

Datum objednávky: 18/11/16 
Datum zdaň, plněni: 18/11/16

: . u '; j í  íloh

Množství. Cena/MJ ;SleSal%3 Cena po " 
’ slevě' '

r  Cena 
■celkem

Sazb
DPH

Číslo objednávky: OS264931 tK01 0760 
Číslo dodacího listu: 0

Vaše číslo objednávky: 12/2016
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Datum vystavení
? Číslo zakazníka

DIČ/IČ

ž M ^ i i i i a a  18/ 11/16

14375735

iiSSSSiš. ■■■ . ■ :
Fakturační CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ A 
adresa H375735 chirurgie

Pekařská 664/53 
656 91 BRNO 
Czech Republic

CZ00209775/00209775
ř Dodací ad resaC K T C H  - ANGIOGRAFIE

Jekařská í 
656 91 BRNO 
Czech Republic

V případě otázek prosím kontaktujte zákaznické oddělení. 
Dodací podmínky: DAP
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Kód produktu Popis v ? > '\.

r ’ ’ MJ ’ Množství
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INF CATH .038 F5 110 6 PIG-145
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Datum vystavění faktury
Číslo zákazníka

DIČ/IČ
Fakturační CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ A 
adresa 14375735 chirurgie

Pekařská 664/53 
656 91 BRNO 
Czech Republic

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

28/H/-I6
14375735 ~
CZ00209775/00209775
r Dodací ad re sa C K T C H l- ANGIOGRAFIE 

14384594
Pekarska 53 
656 91 BRNO 
Czech Republic
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DPH

21,00%

Částka 
bez DPH

175.620,50

DPH

36.880,32

Částka 
včetně DPH

212.500,82


