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14/02/2017 
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Fakturační adresa
CENTRUM KARDIO A TRANSPL. CHIRURGIE 
TRANSPLANTACE / Pl. SPLlCHALOVA 
PEKAŘSKÁ 53 
656 91 BRNO

Misto dodání
..................​...............​...​..................................... 
​........​...............​.......​. ​.....​............. 
PEKAŘSKÁ 53 
656 91 BRNO

Datum splatnosti: 16/03/2017

Podmínky splatnosti: 30NA

Platit bank. převodem na: 19/4141210237/0100

Var. svmbol: 0054102369

Zákazník: 130226

Vaie DIČ:: CZ00209775
Vaie IČO: 209775
Podmínky dodáni: DDP

D.U.Z.P: 14/02/2017

čisto zboží Popis zboží Mn. Jedn. Cena CZK Cena
Mn.

Steva
% DPH Částka v CZK Cena Původce 

v CZK
ICO: 209775

.................​. . .

.............​...

............​. . .

.............​. . .

...........​. . .

...........​. ..

............​......​.............................​.........​.....
Set na srdeční operace 
​...... ​...... ​................ . . . . . .​... .. ​................

. .................... .
....​....

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

.........​...... 
​..

.........​.....​....

............​......​.............................​.........​. . . ... ............ ​.......​...​......​.................
Mesorb 10 X 23cm..............................................​... ...........................
...... ​....... ​................​. . .. ..​. .. . . ​...............

............​......​.............................​..........​. . . ... 
OPERAČNÍ PLAST, XLL 
​...... ​.......​................ . ......​..... ​.................

.. ..........​......​.............................​.........​.....
UNIVERZÁLNÍ SET S NÁVLEKEM NA 
STOLEK
...... ​...... ​................... . . .​. .... ​.................

.........​.................​..... ​.. ..
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............​......​.............................​.........​.....
EXTRA COMFORT HALENA MODRA 
XS
...... ​....... ​................​. . . .​. .. . . ​.................

............​......​.............................​.........​......  
EXTRA COMFORT HALENA MODRA.
..
...... ​....... ​................​. . . .​. .. . . ​.................
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Molnlycke Health Care, s.r.o. 
Hájkova 2747/22 
130 00 Praha 3
...... ​......​......​.......​........​......​......​.....

...........​......​..........​.
...........​............​.....​............................
ICO: 256 71 839
DIČ: CZ256 71 839
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Fakturační adresa
CENTRUM KARDIO A TRANSPL. CHIRURGIE 
TRANSPLANTACE / Pi. 5PLÍCHALOVÁ 
PEKAŘSKÁ 53 
656 91 BRNO

Číslozbožl Popis zboží Mn. Jedn. Cena CZK Mn.
Sleva Kód

DPH Částka v CZK Cena Původce 
v CZK

...........​. . .

...........​. ..

...........​. ..

.................​. ..

. . ..........​......​.............................​.........​. . .
EXTRA COMFORT KALHOTY MODRÉ 
XS
...... ​....... ​................​. . . .​. .. . . ​.................

.......................

. .. .​....

......​................

........

........​......

.

........​.....​....

............​......​............................. ​.........​........ 
EXTRA COMFORT KALHOTY MODRÉ 
M
...... ​.......​................​. . . .​. .. . . ​.................

............​......​.............................​..........​. .. . ..  
KRYCÍ ROUŠKA 150X190 CM,
STERILNÍ
...... ​....... ​................​. . . .​. .. . . ​.................

............​......​.............................​..........​.....
Anesteziologický tray 
​...... ​....... ​................ . . . . .​..... ​.................

......................

. .. .​....

...... ​............

........

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

​.

........................

. .. .​....

......​................

........

..........​...... 

​.

..........​.... ...

1......................
. ...​....

......​................
..........

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

, Me >iTřída rizikovosti lib: Mepitel, Mepilex 
Mepilex Transfer, Mepilex Heel, Mepilex 
Mesalt, ProcedurePak 
Třída rizikovosti III: Mepilex Ag, Melgisort >

ilex Lite, Mepil sx 
jacrum, Melgis

Border, 
orb, Hypergel,

Zápis v obchodním rejstříku u KOS v Pri

Ag, Procedury 

ze, odd.C,vloží

Pak

59918 dne 4I a 6.1998.

.............

.............

.............

.............

Kód DPH DPH částka bez DPH DPH Částka Celková částka CZK

1 21,0 17.278,40 3.628,46 20.906,86
2 15.0 57.368.00 8.605,20 65.973,20

0,0 0,00 0,00 0,00
74.646,40 12.233,66 86.880,06

Molnlycke Health Care, s.r.o. 
Hájkova 2747/22 
130 00 Praha 3
...... ​......​......​.......​........​......​......​.....

...........​......​..........​.
...........​............​.....​............................ 
IČO: 256 71 839 
DIČ: CZ256 71 839
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