
D A N O V Y  D O K L A D FAKTURA
Dodavatel: A.M.I. - Analytical Medical Instruments, s.r.o.

Letohradská 369/3 
170 00 Praha 7

IČ : 63983524 DIČ: CZ63983524
Městský soud v Praze, oddíl C, vložka 40068

Řada dokladu 
Číslo dokladu

: 040 
. 170025

Variabilní symbol: 040170025

Objednávka : 0/000056/2017
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........... .............................

P en . ú s t a v : Un iC red it bank C ze ch  Repub lic , a.s. B an k . s p o je n í: 2104416851 /2700 KS; 0008

Příiemce:

IČ: DIČ:
Místo určení: číslo org.: 209775

Centrum kardiovaskulární a transplantační
chirurgie Brno
Pekařská 53 
656 91 Brno

IČ : 00209775 DIČ: CZ00209775

Datum splatnosti : 25.1.2017
Datum vystavení daňového dokladu : 11.1.2017
Datum uskutečnění zdanitelného p lněn í: 11.1.2017

Odběratel: číslo org.: 209775
Centrum kardiovaskulární a 
transplantační chirurgie Brno
Pekařská 53 
656 91 Brno

IČ : 00209775 DIČ : CZ00209775

Forma úhrady
Popis dodávky 
Způsob dopravy 
Zakázka

Platebním příkazem

fádek
6.

Označení
Množství

Pop is dodávky
MJ J. cena bez DPH C. cena bez DPH Sleva %

Úprava ceny 
+/- %

Celkem bez DPH 
po s le v ě . DPH %

Celkem  s  DPH 
po slevě

Dodací l is t—  029170025 - -  ■ ’ - —  ______ _
1 .......... F low  sensor

.......... . . . . . . . . . . . . . . ... ........... ... ........... ... ..............

2 ...... . ............. MaxiNeb m ikronebulizér s T spojkou, 02  hadičkou

.......... . . . . . . . . . . . . . ........... . ........... ... . ...........

.......... ... ........... 55 091,00 66 660,11

Z a o k ro u h le n i -0,01

Fakturace celkem Kč 66 660,10

Rekapitulace DPH

Sazba % Základ DPH Celkem

Základní sazba 21 55 091,00 11 569,11 66 660,11
55 091,00 11 569,11 66 660,11

.......................................... ..............


