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Fakturační adresa
CENTRUM KARDIO A TRANSPL. CHIRURGIE 
TRANSPLANTACE ............................... 
PEKAŘSKÁ 53 
656 91 BRNO

Místo dodání
CENTRUM KARDIO. A TRANSPL.CHIRURGIE 
.............................. .... ............ 
PEKAŘSKÁ 53 
656 91 BRNO

Datum splatnosti: 

Podmínky splatnosti: 

Platit bank. převodem na:

Var, symbol:

09/06/2017

30NA

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

0054104768

Zákaznfk:

Vaie DIČ::
Vaše IČO: 
Podmínky dodáni: 

D.U.Z.P:

130226

CZ00209775
209775
DDP

10/05/2017

Čisto zboží Popis zboží Mn. Jedn. Cena CZK Cena
Mn.

Sleva
%

Kód
DPH Částka v CZK Cena Původce 

v CZK
ICO: 209775
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Molnlycke Health Care, s.r.o. 
Hájkova 2747/22 
130 00 Praha 3
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IČO: 256 71 839 
DIČ: CZ256 71 839
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Fakturační adresa
CENTRUM KARDIO A TRANSPL. CHIRURGIE 
TRANSPLANTACE / ............................. 
PEKAŘSKÁ 53 
656 91 BRNO

Číslo zboží Popis zboží Mn. Jedn. Cena CZK Cena
Mn.

Sleva
%

Kód
DPH Částka v CZK Cena Původce 

v CZK
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Zápis v obchodnim rejstřiku u KOS v Prs

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

ze. odd.C.vložt

......

a 59918 dne 4 6.1998.

........

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

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

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

. .........

Kód DPH DPH Částka bez DPH DPH částka , Celková částka CZK

1 21,0 16.796,80 3.527,33 20.324,13
2 15,0 45.700,00 6.855,00 52.555,00

0,0 0,00 0.00 0.00
62.496,80 10.382,33 72.879.13
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