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CENTRUM KARDIOVASKULARNI Faktura - danovy doklad
A TR&NSPLANTACNI CHIRURGIE ' ¢. dokladu/v.symbol Datum vystaveni  Cislo zakaznika
;rekc 9|'s(|::54321 802 4210 138 495 27.01.2017 575 215 530
eKars . " R
656 91 Brno Uvadéijte, prosim, pfi platbach a v korespondenci
DI zakaznika . 1€ zékaznika . Datum splatnostl Datum uskute&.zdan.plndni
CZ00209775 00209775 26.02.2017 26.01.2017
|
Cislo DK Nazev produktu Objem Mnozstvi Cena/ Celkova
produktu SKP/Taric No. plynu produktu produkt €astka
celkem (CZK) (CZK)
| H INOMAX 10L 400ppm I [ ] I [ ] [

Dafiovy kéd (DK) Sazba dané (%) Castka netto (CZK) DPH (CZK) Celkova Eastka vé. DPH (CZK)
7 15,00 119.200,00 17.880,00 137.080,00

Celkem ] p# Koneé&na éastka (CZK)
119.200,00 17.880,00 137.080,00

.
V piipadé dotazd k obsahu faktury kontaktujte,prosim, pracovnici péée o zékazniky uvedenou v zahlavi faktury.
Vase faktury a dodaci listy naleznete v Zakaznickém portalu Linde Gas DIREKT: I
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