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Faktura - daňový doklad Číslo faktury: 17008315-R110760
Při placení prosím uveďte číslo faktury

Strana: 1/1

Datum vystavení faktury 
Číslo zákazníka 

DIČ/IČ

24/04/17
14375735
CZ00209775/00209775

Fakturační CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ A 
adresa 14375735 transplantační chirurgie 

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

V případě otázek prosím kont............​....................​............... 
​.............​...................​.......

....................

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

................​......​.............​....​............ 
​.......​.....​..........
Czech Republic

ě Centrum kardiovaskulární 
a transplantační chirurgie

2  7. 0 4 . 2017

č .j.

Počet Ustů/přfloh

Kód produktu P op is MJ M nožstv í C ena /M J S leva  % C e na  po C ena  
s levě  ce lkem

S azb a
D PH

Datum objednávky: 24/04/17 Číslo objednávky: 17339221-S010760 
Datum zdaň. plnéní: 24/04/17 Číslo dodacího listu: 16518238

Vaše číslo objednávky: 0/002949/2017

.......... C.VIc vi,2-0,...............
.......​................... 
​.............​...
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​............​................​..............
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​...​...........​...​.....​....

............

........... ETHIBOND gr,...​......................
.......​.............
.. .. ... . . ​......... .. .. .... ​. . .. .. .. .. ... ​...

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

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

............

.......... TITANOVÉ KLIPY, 36 ZÁSOBNÍKU
.......​............
...... . .. ​................. ​. . ........... ​. . . .

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

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

............

DPH Částka 
bez DPH

DPH Částka 
včetně DPH

15,00%
21,00%

54.790,00
33.857,85

8.218,50
7.110,15

63.008,50
40.968,00

103.976,50 CZK

Způsob platby: bankovní převod Datum splatnosti: 
Platební podmínky:

24/05/17 
Splatnost 30 dní

Johnson & Johnson, s.r.o., Karla Engliše 3201/6,150 00 Praha 5, Česká republika 
Zápis v obch. rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 4711.
....................​..................​........​............​........​........​........​.........​............​........​........​........​. . . .​..........​......................................​.................. 
​.................​.............. ​...............​............​.........​......... ​..............................IČO: 41193075 DIČ: CZ41193075 .


