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Pfi placeni prosim uvedte &islo faktury

Datum vystaveni faktury 14/02/17
A LPZICT LI 14375735

Il CZ00209775/00209775

‘Fakturaéni  CENTRUM KARDIOVASKULARNI A Dodaci adresaCKTCH- ANGIOGRAFIE
adresa 14375735  transplantaénj chirurgie 14384594 Pekafskd 53

656 91 BRNO

Czech Republic

Pekarska 664/53
656 91 BRNO
Czech Republic

17 -02- 2017

V pfipadé otdzek prosim kontaktujte' z&kaznické oddélent.
Dodaci podminky: DAP

Kéd produktu Popis YN MnoZstvi Cena/MJ Sleva %  C&Napo Cena
sleve celkem

Datum objednavky: 14/02/17 Cislo objednavky: 05431896-K010760 Vase ¢islo objednavky: 1/2017
Datum zdan. pinéni: 14/02/17 Cislo dodaciho listu: 0
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Johnson & Johnson, s.r.0., Karla EngliSe 3201/6, 150 00 Praha 5, Ceska republika
Z4pis v obch. rejstiikulvedeném Méstskym soudem v Praze, oddl C, vioZka 4711.
Zékaznické oddélent:




Cislo faktury: 17003248-R110760 Strana: 2/4

Pii placeni prosim uvedte ¢islo faktury

Faktura - danovy doklad

Datum vystaveni faktury 14/02/17
Cislo zakaznika [RERYLYKL]
pJlof/[ll CZ00209775/00209775
Fakturatni ~ CENTRUM KARDIOVASKULARNI A Dodaci adresaCKTCH - ANGIOGRAFIE
adresa 14375735 transplantaénj chirurgie 14384594 Pokarkd 53
656 91 BRNO
Pekarska 664/53 Czech Republic

656 91 BRNO
Czech Republic

"V pfipadé otdzek prosim kontaktujte zakaznické oddé&leni.
Dodaci podminky: DAP

. . oo o Cena po Cena
Kod produktu Popis MJ Mnozstvi Cena/MJ Sleva % sleve celkem
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“Johnson & Johnson, s.r.0., Karta Englie 3201/8, 150 00 Praha 5, Ceska republika
Zépis v obch. rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, vioZka 4711.
Zakaznické oddéleni:




Faktura - daiovy doklad Cislo faktury: 17003248-RI110760 Strana: 3/4
Pii placeni prosim uvedte &islo faktury

Datum vystaveni faktury 14/02/17

14375735
C200209775100209775

Faktura&nf CENTRUM KARDIOVASKULARNI A

adresa 14375735 traniilintiéni chirurgie —

Pekarska 664/53
656 91 BRNO
Czech Republic

"V pfipadé otazek ;)rosim kontaktujte zakaznické oddéleni.
Dodaci podminky: DAP
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. . 5 ot o Cena po Cena Sazba
Kad produktu Popis MJ Mnozstvi Cena/MJ  Sleva % sleve celkem DPH
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-~ Johnson & Johnson, s.r.0., Karla Englie 3201/6, 150 00 Praha 5, Ceské_
Zapis v obch. rejstiiku vedeném Mé&stskym soudem v Praze, oddil C, viozka 4711.
Z4kaznické oddélent:




Faktura - danovy doklad Cislo faktury: 17003248-RI10760 Strana: 4/4
Pfi placeni prosim uvedte &islo faktury

Datum vystavenl’ faktury 14/02/17 >

1437573 )
CZ00209775/00209775 S

Faktura&ni CENTRUM KARDIOVASKULARNI A Y odaci adresaCkICH_ANGIOGRAFIE ™
adresa 14375735 transplantaéni chirurgie | 1438a504 B S

[ I o

} Czech Republic

{ Pekarska 664/53
P 656 91 BRNO
Czech Republic
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/' V pfipadé otdzek prosim kontaktujte zakaznické oddéleni. ™
Dodaci podminky: DAP

Popis Mnozstvi Cena/MJ Sleva % C€Napo Cena  Sazba

Kéd produktu slevé celkem DPH
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is v obch. rejstfiku vedeném Mésts| soudem v Praze, oddll C, viozka 4711.
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