( OBJEDNAVKA

)
Ev. ¢islo dokladu: EKM/2021/34

Datum vystaveni:

10.05.2021

Odbératel
THERMAL-F, a. s.

|.P.Paviova 2001/11
36001  Karlovy Vary

Ceska republika

Kontaktni tdaje
Vyfizuj

E-mail:

| Telefon;

Fax:
Web:

| Ostatni udaje
Forma uhrady:

ZpUsob dopravy
|

Prevodem

Dodani na adresu firmy se jménem ko

dohodnuta splatnost faktury 7 dni
( NS 5400)

kopii objednavky.
3.Fakturu zasilejte na

l.Faktura bude uhrazena do 45 dni po obdrzeni/faktury/
2.Na faktufe uvadéjte vidy &islo objednavky a jméno objednatele, + priklédejte

sekretariat@thermal_c

IC: 25401726 DIC: CZ25401726 ‘ Termiiy vytizsnl.
Dodavatel
Medimall
Semtin 52
530 02 Pardubice 19 E-mail:
Telefon:

IC: 08677107 Fax:

Oznaceni dodavky Mnozstvi M;j Cena/mj Sazba DPH Cel. s DPH

(Ke) (%) (Ke)

Objednavame u Vas
antigenni testy
LEPU Medical (vytér z piedni &asti nosu ) 200.00 ks 69.00 21 16698.00

Celkem k uhradé:

16 698.00 K¢ ]

( SazbaDP | Zaklad (K&) DPH (Kg&) Cel. s DPH (K&)
21 13800.00 2898.00 16698.00
15 0.00 0.00 0.00
0 0.00 0.00 0.00
0 0.00 0.00 | .y )
zitko a podpis

Firma je registrovana v OR vedeného KS v Plizni, viozka 813, oddil B






