
B l J ^ E D I G A ......................
FAKTURA - DANOVY DOKLAD

fiu*

Dodavatel:
BIOMEDICA CS, s.r.o.
Podnásepní 375/1 
602 00 Brno

IČO 46342907 
divize MPR

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

DIČ CZ46342907

Sidlo: Sokolovská 100/94, Meteor B, 186 00 Praha 8 
Zapsáno u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 52908

Faktura čislo

Objednávka 
Vaše obj.
Č. odběratele

17410768

17300730
0/003214/2017
400083
IČO 00209775 
DIČ CZ00209775............. 

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

Koncový Centrum kardiovaskulární
odběratel: transplantačni chirurgie

........................ 
Pekařská 53 
656 91 Brno

Odběratel:
Centrum kardiovaskulární a 
transplantačni chirurgie

Pekařská 53
656 91 Brno

Datum zdanitelného plněni: 09.05.2017 Datum splatnosti: 08.06.2017
Datum vystavení dokladu: 09.05.2017 Forma úhrady: Příkazem k úhradě

S k la d :  3003

ř.č. Čislo / Kód VZP Popis Třida ZP Čislo série Mn. Kus.cena DPH % Částka DPH Částka s DPH

................. ................ 
kit=l sensor)

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

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

Celkem k zaplaceni Kč:

Základ 21%

191520,00

DPH 21% Částka vč.DPH

40219,20 231739,00

231 739,00

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


