
Faktura - daňový doklad Číslo faktury: 17006692-R110760
' Při placeni prosím uveďte £fslo faktury

S trana : 1/4

Datum vystavení faktury
Číslo zákazníka

D IČ /IČ

Fakturační CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ A 
adresa 14375735 transplantační chirurgie 

​...................... 
Pekařská 664/53 
656 91 BRNO 
Czech Republic

V případě otázek prosím kontaktujte zákaznické oddě 
Dodací podmínky: DAP

EPARATOR

31/03/17
14375735
CZ00209775/00209775

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

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

jj/"  kcrá-cvf j

' '5;,a -5.04. 2017 i
Č.j.

Kód produktu Popis MJ Množství Cena/MJ Sleva % Cena po 
slevě

Cena
celkem

'i
Sazba

DPH

Datum objednávky: 31/03/17 Číslo objednávky: 05542665-KO10760 
Datum zdaň. plněni: 31/03/17 Čisto dodacího listu: 0

Vaše číslo objednávky: 2/2017
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Strana: 2/4Faktura - daňový doklad Číslo faktury: 17006692-R110760
Při placeni prosím uveďte číslo faktury

Datum vystavení faktury 
Číslo zákazníka 

DIČ/IČ
Fakturační CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ A 
adresa 14375735 transplantační chirurgie 

​...................... 
Pekařská 664/53 
656 91 BRNO 
Czech Republic

31/03/17
14375735
CZ00209775/00209775

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

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

V připadá otázek prosim kontaktujte zákaznické odděleni. 
Dodaci podmínky: DAP
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Kód produktu Popis MJ Množství Cena/MJ Sleva % Cena po 
slevě

Cena
celkem

Sazba
DPH
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Strana: 3/4Faktura - daňový doklad Číslo faktury: 17006692-R110760
Při placeni prosím uveďte čislo faktury

Datum vystavení faktury 
Číslo zákazníka 

DIČ/IČ
Fakturační CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ A 
adresa 14375735 t......................​............. 

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

31/03/17
14375735
CZ00209775/00209775

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

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

V případě otázek prosím kontaktujte zákaznické odděleni. 
Dodací podmínky: DAP
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Kód produktu Popis MJ Množství Cena/MJ Sleva % Cena po 
slevě

Cena
celkem

Sazba
DPH
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Strana: 4/4Faktura - daňový doklad Číslo faktury: 17006692-R110760
Při placeni prosím uveďte číslo faktury

Datum vystavení faktury 
Číslo zákazníka 

DIČ/IČ
Fakturační CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ A 
adresa 14375735 transplantační chirurgie 

​...................... 
Pekařská 664/53 
656 91 BRNO 
Czech Republic

31/03/17
14375735
CZ00209775/00209775

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

​................​. ..  
​......​. . . .​..........
...........​.............c

V případě otázek prosím kontaktujte zákaznické odděleni. 
Dodací podmínky: DAP

Kód produktu Popis MJ Množství Cena/MJ Sleva % Cena po 
slevě

Cena
celkem

Sazba
DPH
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DPH Částka 
bez DPH

DPH Částka 
včetně DPH

21,00%
15,00%

267.160,50
49.600,00

56.103,73
7.440,00

323.264,23
57.040,00

380.304,23 CZK

Způsob platby: bankovní převod Datum splatnosti: 
Platební podmínky:

30/04/17 
Splatnost 30 dní
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