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ORIGINÁL

Edw ards L ifesciences Czech Rep s.r.o.
DIČ CZ02004534 
IČO: 02004534 
Karollnská 661/4 
186 00 PRAHA 8 
Czech Republic
C 213782 vedená u Městského soudu v Praze

Telefon .........​.......​.......​......
FAX: .........​.......​.......​......

ZÁKAZNÍK 736420 
CKTCH Brno
Centrální pfljem  zboží 
Pekařská 53 
65691 Brno 
Czech Republic

DIČ CZ00209775

DODACÍ ADRESA 860020
CKTCH Brno - operační sály
Pekařská 53 
Operační sály 2.p.
. . ........... ​.............. . . . . . ​. . . . . . ​. . . . .  
​.................... ​........ 
65691 Brno 
Czech Republic

PLATBA

Platební podmínky 20 DAYS NET

DIČ CZ00209775

Bankovní údaje Deutsche Bank AG, org.složka 
Jungmannova 34/750 
P.O.Box 829

Datum splatnosti 30/03/17
Praha 1,111 21 
​.........​........ ​............................ 
​..........​............................................... 
​............​...................

DODACÍ p o d m ín k y ZÁKAZNICKY SERVIS
Standard ............​........ ............​......................... 

​........ ​.........................

Položka / Popis m n o ;ÍSTVi / 
MJ

CENA ZA 
JEDNOTKU

CENA BEZ SAZBA _.DL1 
DPH DPH DPH

. . . . . . . . . . . . . . . Anuloplastický kroužek
MC3 Trikuspidálnl. . . . .....

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

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

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

.............​...M C-E Perimount Perikardiálnf . .​..... ​. . . .​...........​..... ​. . . .​............................................................. .​..........

............................. bioprotéza aortálnl. ....​.....______________________
..... . . .............
....................................................................................................................

.................​. . .

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

..... ​...​.........​......... Základ daná % Daň C Z K
52 395,00 15.00% 7 859,25 Základ daně 

DPH Celkem

52 395,00 

7 859,25

Celková částka 60 254,25


