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CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ 
A TRANSPLANTAČNl CHIRURGIE 
Trec číslo: 421802 
Pekařská 53 
656 91 Brno

Faktura - daňový doklad
Č. dokladu/v.symbol Datum vystaveni Číslo zákazníka
4 210 138 495 27.01.2017 575 215 530

Uvádějte, prosím, při platbách a v korespondenci

DIČ zákazníka - IČ zákazníka .

CZ00209775 00209775
Datum splatnosti

26.02.2017
.........​.................​..........​.........................​.... ​.......​..................

Datum uskute£.zdaň.plnéni

26.01.2017

Číslo
produktu

DK Název produktu 
SKP/Taric No.

Objem
plynu

celkem

Množství
produktu

Cena / 
produkt 

(CZK)

Celková
částka
(CZK)

............. .. INOMAX 10L 400ppm .​...... 
​..........​...........​..... ​....... 
​.................................... 
​..........​...........​...​............​........​.........​...... 
​.........​.................​..........

........​. . .. ......... ................ .................

..........​......​.. ​............​.....​.. ​..........​........​.................. 
​..........​......​.. ​............​.....​.. ​..........​........​..................

............​...............​.....​.....................​.............​.......​.................. 
​. . ​..........​...............................​..........​.......​......

... ​.......................​..........​.......​.....​..........​... ​.......

Daňový kód (DK) Sazba dané (%) Částka netto (CZK) DPH (CZK) Celková částka vč. DPH (CZK)

7 15,00 119.200,00 17.880,00 137.080,00
Celkem

y p f f 119.200,00 17.880,00
Konečná částka (CZK) 

137.080,00

...........​...... ​...........​...​..............................................​................​...............​.........​..............
V případě dotazů k obsahu faktury kontaktujte,prosím, pracovnici péče o zákazníky uvedenou v záhlaví faktury. 
Vaše faktury a dodací listy naleznete v Zákaznickém portálu Lindě Gas DIREKT: ..................​..............
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