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FAKTURA - DAŇOVÝ DOKLAD ( 1 222075 )

Prodávající: MUF-Pro s.r.o. Kupující: Klatovská nemocnice, a.s.

Pod Šmukýřkou 1080 Plzeňská 569
150 00 Praha 5 339 01 Klatovy

IČO: 25144936 DIČ: CZ25144936
Kancelář: Jinonická 80 IČO: 26360527 DIČ: CZ699005333

158 00 Praha 5
IBAN: Variabilní symbol: 1222075
Banka: Konstantní symbol: 0308
Číslo účtu: Forma úhrady: Převodním příkazem

Datum vystaveni daň.dokladu: 22,4.2022
Příjemce: Klatovská nemocnice, a.s. Datum zdanitelného plnění: 22.4.2022

Mikrobiologické odděleni Datum splatnosti: 6.5.2022
Plzeňská 929
339 38 Klatovy . W

čelkova castka: 84 100.00 Kč

Zboží Popis Množství MJ Váha Kg Cena za Cena celkem DPH Cena včetně DPH

250NIR/FT2 VIR medium + Foam pediatric 84 100.00 O % 84 100.00
swab, 1 ml

Celkem 84 100.00

Zaokrouhleni 0.00

Celkem 84 100.00

Osvobozeno od DPH dle rozhodnuti MF o odpuštěni DPH zveřejněném FZ 35/2020.

íň z přidané hodnoty Sazba Základ daně výpočet daně Zaokrouhleni Hodnota daně

O % 84 100.00 0.00 0.00 0.00

Váha celkem: O KG

OR MS Praha, oddíl C, vI. 53357
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Dodací list č. VID 222216 k faktuře č. l 1 222075 :

Datum: 22.4.2022 Odběratel: Klatovská nemocnice, a.s.
Plzeňská 569

Dodavatel: MUF-Pro s.r.o. 339 01 Klatovy
Pod Šmukýřkou 1080
150 00 Praha 5 Místo určeni: Klatovská nemocnice, a.s.

Mikrobiologické odděleni
Provozovna: MUF-Pro s.r.o. Plzeňská 929

Jinonická 80 339 38 Klatovy
158 00 Praha 5

Zl Popis Množství MJ Balení Šarže/v.č. Exp. Cena/j

250NIR/FT2 VIR medium + Foam pediatrie swab,
1 ml

POTVRZENOU KOPII DL PROSÍME ZASLAT ZPĚT NA E-MAIL: DL@MUF-PRO.CZ ,
NEBO NA ADRESU NAŠÍ PROVOZOVNY.
Děkujeme Vám za Vaši objednávku.
Nevyřízené položky Vaši objednávky budou dodány v nejbližším
možném termínu.

OR MS Praha, oddíl C, vI. 53357

Vyhotovil:Blanka Vokounová přijal:

Vyskladnil: Razítko:

Druh přepravy: Podpis:

Předal:



Od:
Odesláno: středa 6. dubna 2022 10:05
Komu: sale@muf-pro.cz
Kopie:
Předmět: Objednávka pro Klatovskou nemocnici, as.

Dobrý den,

prosíme o objednání a dodání pro PLM (PracoviŠtě lékařské mikrobiologie) Klatovské nemocnice, a.s.

Tampon fine flocked+1ml médium, VIRUS, kat. č. 250/VIRúFT1

Na základě zákona 340/20 15 Vás prosíme o zaslání akceptace objednávky s uvedením předpokládané ceny bez DPII.

Fakturu zasílejte na adresu

Klatovská nemocnice,a.s.,

Plzeňská 929, 33901 Klatovy, IČO:26360527, DIČ: CZ699005333

Děkujeme za vyřízeni a spolupráci.
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