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Faktuřačniadresa
CENTRUM KARDIO ATRANSPL. CHIRURGIE 
TRANSPLANTACE / PÍ. 5PLÍCHALOVÁ 
PEKAŘSKÁ 53 
656 91 BRNO

CENTRUM KARDIO A TRANSPL. CHIRURGIE 
2670 RTG- pi. Junkularová 
PEKAŘSKÁ 53 
656 91 BRNO
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Datum splatnosti: 02/02/2017

Podmínky splatnosti: 30NA

Platit bank. převodem na: 19/4141210237/0100

Var. svmbol: 0054101096

Zákazník: 130226

Vaše DIČ:: CZ00209775

Vaše IČO: 209775

Podmínky dodáni: DDP

D.U.Z.P: 03/01/2017
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Céria CZK
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K M  DPH částkáíb^z f^ H '. -
B F * * *  ■ ■ Celkpvá částka CZK . .’

2 15,0 63.600,00 9.540,00 73.140,00
0.0 0,00 0,00 0.00
0,0 0,00 0,00 0,00

63.600,00 9.540,00 73.140,00
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IČO: 256 71 839 
DIČ: CZ256 71 839


