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Dodavatel (IC) číslo faktury 121169447915081 

CZ47915081
Chlronax, spol. s.r.o.
Mlýnská 42 
602 00 Bmo-střed

(DIČ)
Konst symbol 
Vaše objednávka

0308
215416

Odběratel (IC)00209775
CZ00209775 (DIČ)

Bankovní spojeni
Centrum kardiovaskulární a 
transplantační chirurgie Brno 
Pekařská 53 
656 91 Brno

Komerční banka 27-0461130297/0100 
IBAN CZ89 0100 0000 270461130297

OR: Krajský soud v Bmé oddíl C, vložka 10296

Zakázka 59092021
Datum splatnosti 
Datum vystavení
Datum uskut. zdanitelného plnéní 
Forma úhrady 
Způsob dopravy

24.09.2021
10.09.2021
01.09.2021 

Převodním příkazem

Dodací místo

Číslo karty NázevDPH MSrJed. Cena/mj Množství Cena celkem

Bezpečnostně teoh.kontrola red.ventilů,průtokoměrú 
000 dle § 45,zákona 09/2021 Sb.

Oprava redukčních ventilů dle výkazu práce 
Materiál dle v.č. 1147 
Materiál dle v.č. 1148 

12 Cestovné

ks 39 180,000 1,00 39 180,00
3 200,00 

19 885,00 
11 627,00 

152,00

21
21
21
21
21 9,500 16,00km

Základ pro DPH 
74 044,00

DPH Celkem s DPH 
89 593,2421% 15 540,24

Celkem k úhradé 89 593,24 CZK

Doklad vystavil: Anderlová Sylvie
Tel.: 516802443
email; Info@chironaxbmo.cz

Software WlnFofrs • modtl aamostatné Mduace (wwv.fofrs-ita) Razítko a podpis



OBJEDNÁVKA 215416

Mlýnská 42
658 32 Brno

Chironax spol. s r.o.

V Brně dne:25.05.2021

Vyřizuje
Telefon
Mobil
E-mail

:
:

:

:

Objednáváme u Vás

 provedení BTK a případný servis redukčních ventilů a průtokoměrů na jednotlivých odděleních
CKTCH.
 Kontrolu prosím začít na odd. 13 - JIP  v termínu od 2.8. do 13.8.2021 

Prosíme poté o zaslání elektronického BTK n

PROSÍM O POTVRZENÍ TERMÍNU

Určeno pro středisko:

Děkujeme



Řada dokladu 101
Číslo dokladu

:
:

CODE :Brno

Odběratel : Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno

656 91

OBJEDNÁVKA 215416

Fakturu zasílejte na adresu:
Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno
Pekařská 664/53, 656 91 Brno

IČ: 00209775 DIČ: CZ00209775

Jsme plátci DPH
ČNB , číslo účtu: 88634621/0710


