
Místo určení :

Nemocniční 20
728 80 Ostrava 1

Městská nemocnice Ostrava, příspěvková
organizace

Pen. ústav : Bank. spojení :Raiffeisenbank, a.s. KS: 00085041108889 / 5500

Průmyslová 1306/7
102 00 Praha 10

DIČIČO 62580698 CZ62580698

Dodavatel :

: :

BOHEMIA MEDICAL s.r.o.

Zapsána  v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 33200

500240319Variabilní symbol

Číslo faktury 500240319

:

:

Objednávka : výkon dne 22.2.2024

Příjemce :

Radiologická klinika

Odběratel : Městská nemocnice Ostrava, příspěvková

Nemocniční 20
728 80 Ostrava 1

IČO DIČ00635162 CZ00635162: :

Telefon :

Popis dodávky
Způsob dopravy
Zakázka :

:
:

Platebním příkazem
:Forma úhrady

Datum vystavení daňového dokladu : 27.02.2024
Datum uskutečnění zdanitelného plnění : 27.02.2024
Datum splatnosti : 28.03.2024

QR Platba+F

:

D A Ň O V Ý   D O K L A D FAKTURA

Označení

Množství MJ C. cena bez DPHJ. cena bez DPH

DPH %po slevě po slevě

Sleva %

řádek Popis dodávky Celkem s DPHCelkem bez DPH
č.

Sleva částka

Kód VZP / třída ZP

Dodací list 003240152

AD01-000264

14 878,08

Mikrokatetr NeuroSlider 39 DLC hydrofil; .039"/145cm/rovný tvarovatelný1

III/0200432

AD01-104068

221 476,64

DERIVO 2heal embolizační stent (FD)  7.0 x 40 mm, short tip2

III/0153594

211 031,00 211 031,00 236 354,72

236 354,72Fakturace celkem  Kč

% Základ DPH CelkemSazba

Rekapitulace DPH

Snížená sazba 12 211 031,00 25 323,72 236 354,72

211 031,00 25 323,72 236 354,72

Děkujeme za Vaši objednávku.

Faktura :
Vystavil :
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