
( OBJEDNAVKA Ev. éislo dokladu:

Datum vystaveni:

fl
EKM/2021l34

10.05.2021

Kontaktni Udaje

Vyfizuj

E-mail:
Telefon:

Fax:Odberatel Web:
THERMAL-F, a. s.

Ostatni Udaje

dohodnuta splatnost faktury 7 dni
( NS 5400)

g

1.Faktura bude uhrazena do 45 dmi po obdrieni/faktury/

kopii obj ednévky .
3.Fakturu zasilejte na sekretariat®therma1 w

Celkem k fihradé:

I-P-PaVlova 2001/11 Forma uhrady: Pfevodem
360 01 Kaflovy Vary Zpfisob dopravy Dodém’ na adresu firmy se jménem ko(:eské republika

IC: 25401726 DIC: 0225401726 Term‘” vyfizen“
Dodavatel

Medimall

Semtin 52
530 O2 Pardubice 19 Email:

Telefon:
IC: 08677107 Fax:

Oznaéem’ dodévky Mnoistvi Mj Cena/mj Sazba DPH Cel. s DPH
(Ké) (%) (Ké)

Objednévéme u Vés

antigenni testy

LEPU Medical (vytér z pfedni éésti nosu) 200.00 ks 69.00 21 16698.00

2.Na faktufe uvédéjte védy éislo objednévky a jméno objednatele,+ pfiklédejte

16 698.00 Ké

1 Sazba DP Zéklad (K6) DPH (Ké) Ce]. 5 DPH (K6)

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

Razitko a podpis

Firma je registrovéna v OR vedeného KS v Plzni, vloika 813, oddil B




