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Fakturační adresa
CENTRU M  KARD IO  A  TRANSPL. CH IRU RG IE  
TRANSPLANTACE / ....​................ 
PEKAŘSKÁ  53 
656 91 BRNO

Místo dodání

CENTRU M  KARDIO. A TRANSPL.CH IRURG IE 
​......​...........​.....​.​....​......... 
PEKAŘSKÁ  53 
656 91 BRNO

Datum splatnosti: 27/04/2017

Podmínky splatnosti: 30NA

Platit bank. převodem na: .........................

Var. svmbol: 0054103540

Zákazník: 130226

Vaie DIČ:: CZ00209775

Vaie IČO: 209775

Podm ínky dodání: DDP

D.U.Z.P: . 28/03/2017
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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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Kód DPH DPH Částka bez DPH DPH  Částka Celková částka CZK

1 21,0 38.553.60 8.096.25 46.649,85
2 15,0 54.780,00 8.217,00 62.997,00

0,0 0,00 0,00 0,00
93.333.60 16.313,25 109.646,85
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