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Fakturační adresa
CENTRUM KARDIO A TRANSPL. CHIRURGIE 
​.................................​.....​........................ 
PEKAŘSKÁ 53 
656 91 BRNO

Místo dodání
CENTRUM KARDIO. A TRANSPL.CHIRURGIE 
2640 operačni sály -pi. Zejdová 
PEKAŘSKÁ 53 
656 91 BRNO

Datum splatnosti: 30/03/2017

Podmínky splatnosti: 30NA

Platit bank. převodem na: 19/4141210237/0100

Var. svmbol: 0054102760

Zákazník: 130226

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

D.U.Z.P: 28/02/2017
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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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