ATINCOT TG, [T75p

SPECIALN] FAKTURA - DANOVY DOKLAD &. 170700461

1= loii0lEaal ZDRAVOTNICKY
MATERIAL

Odbératel: Fakultni nemocnice Brno
MEDIFORM l OlSova 1, CZ Brno 437 00 LI

,spol. s ro., Olsova 1, rno
TELEFON: +420 541 221 392 / FAX: +420541 220 736 62500 Brno 25
E-MAIL: objednavky@mediform.cz / www.medilorm.cz
Firma je zapsana u KOS v Brng, oddil C, viozka 14084

driitel certifikatu IS0 13485

Cesko

IC: 65269705 DIC: CZ65269705
1¢o: 49976770 PHjemce: Fakuitni nemocnice Brno
DIC: CZ49976770 SZM - ved. p. Ing. Matéjkovéa

Jihlavska 20

banka: Ceskoslovenska obchodni banka
Géet: 382352043 / 0300

625 00 Brno 25
Tel: 532 232 156

Datum vystaveni: 13.04.2017

Datum uskut. zdanit. pinéni: 13.04.2017

Datum splatnosti: 12,07.2017

Zpusob uhrady: pfikazem

Vase objednavka: 2171809594

Ozna&eni Nazav MnoZstvi Mj Cena/Mj Cena s DPHCelkem bez D %DPH DPH Celkem s D

766914100SS°  V-MARK Site Marker - univerzaln! apiikaén! systém 2 CEEEEEENEy (D

14G x 10,8 cm, kdd VZP: 0098954; TF. ZP lla

3935 V+Pad™ Neinvazivni hemostalické krytl, 4 x 4 cm, 20 GO - gD
Ti. 2P lla
Zaokrouhleni 0,00
Celkem v sazbé: 0% 0,00 0,00 0,00
Celkem v sazb&: 15% 0,00 0,00 0,00
Celkem v sazbé: 21% 69 075,00 14 505,80 83 580,80
Celkem 6907500 14 505,80 83 580,80
CELKEM K UHRADE v CZK 83 580,80

Mediform, sno's< ra. /
Oliova 1, 6170y ;, R ea o

TEL-SA1 221392048 811 0 01,

1ICQ: 499 76 770, 130 L/ 433 0,

Dé&kujeme Vam za Vasi objednavku a t&3ime se na dalsi spolupraci.

Vystavil: Daniela Proke3ova

souvisejici doklady:

13.04.2017 vydejka €. 17s5v03988

Zbozi fadné dodano
- a pfevzato
Upozornéni: :
Na z3kladé vyhlasky &:11/2005 Sb., kterou se stanovi druhy zdravotnickych prostfedkl se zvySenym rizikem pro uZivatele n
tfeti osoby a o stedovani téchto prostfedki pro jejich uvedenf na trh, je pfislugna Klasifikaénf tfida (dle smérnice 83/ )
uvedena u kazdé fakturované polozky dodavanych zdravotnickych prostredkd. [f /
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Ekonomicky a informaéni systém POHODA 44



