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Pfi placeni prosim uvedte &islo faktury

Datum vystaveni faktury 31/03/17
14375735

DIC/C CZ00209775/00209775

Fakturaéni CENTRUM KARDIOVASKULARNI A -
adresa 14375735 transplantaéni chirurgie —
T E—
Pekarska 664/53 |
656 91 BRNO

Czech Republic

SAINVYdINOD TVIIAIN

V piipadé otazek prosim kontaktujte zakaznické oddé ‘ 4:33“‘ 1 ‘. B
SEPARATOR

<.

Kod produktu Popis MJ Mnozstvi Cena/MJ Sleva % Cer:leplg

Datum objednavky: 31/03/17 Cislo objednavky: 05542665-K010760 Vase &islo objednavky: 2/2017
Datum zdan. pinéni: 31/03/17 Cislo dodaciho listu: 0

VISTA BT GC F6.070 JL4

VISTA BT GC F6.070 JLS

VISTA BT GC F6.070 AL2

VISTA BT GC F6.070 XBLAD 3.5

VISTA BT GC F6.070 XBLAD4

VISTA BT GC F6.070 JR4

VISTA BT GC F6.070 3DRC

SGW ATW 0,014 195 J-FLOPPY

INF CATH .038 F5 100 JL N

INF CATH .038 F5 100 JL-3.5 TL

INF CATH .038 F5 100 JL4 TL

INF CATH .038 F5 100 JL-5 TL
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Faktura - danovy doklad

Datum vystaveni faktury 31/03/17

14375735
C200209775100209775

Pfi placeni prosim uvedte &islo faktury

Fakturaé&ni CENTRUM KARDIOVASKULARNI A |
adresa 14375735 transilantac':ni chirurgie ——

Pekarska 664/53

656 91 BRNO

Czech Republic

V pfipad@ otazek prosim kontaktujte zakaznické oddéteni.
Dodaci podminky: DAP

Cena po
slevé

Kod produktu MnozZstvi Cena/MJ Sleva %

Cislo faktury: 17006692-R110760 Strana: 2/4

SIAINVdINOD TVIIQ3 N

INF CATH .038 F5 100 JR4 M TL

INF CATH .038 F5 100 IM TL

INF CATH .038 F5 100 AL4 TL

INF CATH .038 F5 100 AR-MOD TL
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INF CATH .038 F5 100 AR-2M TL
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INF CATH .038 F5 100 AR-2 M TL I
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CATH ST+ .038 F6 100 MPA-1 I
|

CATH ST+ .038 F6 100 MPA-1 I
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Faktura - dariovy doklad Cislo faktury: 17006692-RI10760 Strana: 3/4
Pfi placeni prosim uvedte ¢islo faktury

Datum vystaveni faktury 31/03/117
Cislo zakaznika 14375735
DIC/C CZ00209775/00209775
Fakturaéni CENTRUM KARDIOVASKULARNI A

adresa 14375735 r

MUDr.Malik
I

STINVY4INOD TVIIGIN

V pfipadé otazek prosim kontaktujte zakaznické oddéleni.
Dodacl podminky: DAP

Kéd produktu MJ Mnozstvi Cena/MJ Sleva % Cer;laeeg

| CATH INF .038 F5 100 MP I ] [ ] N
I | I
|

| CATH INF .038 F5 100CM RBL4 I . . I
I | I
|

| CATH INF .038 F5 100CM RBL-5 ) ] [ ] I
I | I
]

I AVANTI+ CS! F5 W/MINI GW | . I I .
I | I
|

| AVANTI+ CSI F6 W/MINI GW ! I I I .

& I ] I
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’ AVANTI+ CSI F6 WIMINI GW I [ ] I S
I | I
|

I AVANTI+ CSI F7 WIMINI GW ) . ] I .
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I AVANTI+ CSI F8 W/MINI GW I I . I
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| Exoseal 5F ) ] I I .
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| Exoseal 6F ) I I I
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’ Biopsy Forceps .070 104 I ] ] I
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Faktura - danovy doklad Cislo faktury: 17006692-R110760
Pfi placenl prosim uvedte &islo faktury

Datum vystaveni faktury 31/03/17
R ZICT OOl 14375735

DICNC C200209775/00209775
Faktura&ni CENTRUM KARDIOVASKULARNI A ]

adresa 14375735 transplanta&ni chirurgie I
I
I

Pekarska 664/53
656 91 BRNO
Czech Republic

V piipadé otazek prosim kontaktujte zakaznické oddéleni.
Dodaci podminky: DAP

Kéd produkiu Popis MJ Mnozstvi Cena/MJ Sleva %

Strana: 4/4

C

Cena po Cena
slevé celkem

S3IINVAINOD TVYIIQ3IN

Sazba
DPH

| Blopsy Forceps .070 104 | [ ] [ ] [ [ ]
P I ] E—
|
I Forceps .070 50 ] [ ] [ ] I
I | I
| ]
DPH Castka DPH Castka
bez DPH véetné DPH
21,00% 267.160,50 56.103,73 323.264,23
15,00% 49.600,00 7.440,00 57.040,00
380.304,23 CZK
Zpisob platby: bankovni pfevod Datum splatnosti: 30/04/17
Platebni podminky: Splatnost 30 dni



