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O FAKTURA - DAŇOVÝ DOKLAD

Označení dokladu FV-2016-07-000116
List č. 1

607000116

Odb ';ratel Korespondenční adresa

c č .r t r u m  k a r d io v a s k u l á r n í a
TV.rJSPLANTAČNÍ CHIRURGIE

P':, . řská 53
L i

O  CH REPUBLIC

Centrum karidovaskulární a transplantační chirurgie

Pekařská 53 
Brno

CZECH REPUBLIC

! f- r.fjle : 00209775
f .tule : CZ00209775 Centrum  kardiovaskulární

L4 Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace 
Žďárská 610
592 31 Nové Město na Moravě
CZECH REPUBLIC
IČO : 00842001 DIČ : CZ00842001

iii ■■pojeni 16434751/0100
IBAN 6101000000000016434751 j
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'<■ ; a iran«-;lantacni chirurgie
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c . ojednávky:

Var;’. j i ln í  symbol 607000116 Způsob dopravy
Kc.v .■ymbol Dodací podmínky
H- . i.skš středisko 322511 Datum vytvoření 31.12.2016
K 2VPLZPMZ Datum zd. plnění 31.12.2016
K .í'iir.e Datum spjatnosti 31.1.2017
Z ■ " 1, p/e.ódem Ceny jsou uváděny Sdaní

Kó . Název zboží Množství MJ Cena za Cena celkem Sazba DPH
jednotku po slevě DPH %

■ ’ ?ROD_SNIZ Léky OPTIRAY ■

Objemová sleva(-),
, ; ute dodacího listu č,: pnrázka(+) v % Cena celkem bez DPH Celkem DPH

■ : c ílu  lá ce  D P H Sazba DPH % Základ daně DPH

■ CZK
■ • ' ‘/rovnici 0 CZK

■

■  . : . . , / jrn  s D P H 4 3 0  1 1 8 ,0 0 CZK

uržzr.i terminu splatnosti Vám bude z neuhrazené částky účtován za každý den prodlení úrok z prodlení ve výši 0,05 %
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