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ZÁKAZNÍK; 1050746
NEMOCNICE TŘĚBIČ plø.
PUŘKYNOVO NÁMĚSTÍ 2
674 01 TŘEBÍČ
ČZ ČESKÁ REPUBLIKA

_ ,FAKTURACNI ADRESA: 1050746NEMOCNIČE TŘEBÍČ nn.
PUŘKYŇOVO NÁMĚSTÍ 2
674 OI TŘEBÍČ
cz ČESKÁ REPUBLIKAPLATCE: 1050746

NEMOCNIČE TŘEBÍČ 0.0,
PUŘKYNOVO NÁMĚSTÍ 2
674 OI TŘEBÍČ
ČZ ČESKA REPUBLIKA
DIČ ZÁKAZNÍKA: 0200839398
IČO ZÁKAZNÍKA: 0200839398

Incoterms: DDP Přepravce: ALLIANCE HEALTHCARE Datum vystavení faktury: 12-DUB-2024

Materiál Popis
Množství Jednotková ZA Cena celkem DPH%cena bez DPHDODACÍ ADRESA 2049878

MIKŘOBIOLDGIČKA LABORATOŘNEMOČNIČE TŘEBÍČ pnt
PURKYŇOVO NÁMĚSTÍ 2
674 35 TŘEBÍČ
CZ ČESKÁ REPUBLIKA

Číslo objednávky: OBE/24/04/073 DODACÍ LIST Č: 8017501011 /Datumi 12-DUB-2024RFlT-ASY›0143 FILMARRAY PNEUMO PLUS PANEL, 30 1 12418300 1 12418300 12,00%
TESTS

Šarže: 6345023 EXPIRACEIOS-PRO-2024 Země původu: US Kód HS: 3822190090

DPH DPH(%) ZáKIacI DPH Částka DPH
cELKEM BEZ DPH 124.183,00

T8 12,00 1241833 14.90196 DPH cELKEM 14.90136
cELKEM K UHRADĚ 13908436 cZKDatum vystavenífaktury: 12~DUB~2024 Variabilní symbol: 1630081486Datum ZdA plnění: 12~DUB-2024

Platební podmínky 30 dní ke konci měsíceSplatnost dne 31-KVĚ-2024
BANKOVNÍ ÚDAJE hiøMerieux cz, 5x10.:[(omerčnı' banka` a.S.
C,ú. I 115 - 2456840277Kód banky :0100
IBAN : CZOZ 0100 0001 1524 5684 0277SWIFT : KOMBCZPPXXX

v Praze, oddíl C. vložka 110836

bÍOMe'rÍeux CZ s.r>o.
Hvězdova 1716/21) - 140 78 Praha 4

Tel. : +420 261 109 650 - wwwblomerieuxcz
IČO: 27391981, DIČ: 0227391981

vYTIŠTĚNO Iz-DUB-2024 22:00




