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Reg. v OR Městského soudu v Praze, odd. B, vl. č. 2947 Proforma faktura: 0040008373 
Dodavatel: Pluxee Česká republika a.s. Fakturační adresa: Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnict

zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví
 Plzeňská 3350/18, 150 00 Praha 5 - Smíchov  Roškotova 1225/1
   14000 Praha 4
IČ: 61860476 DIČ: CZ61860476
Banka: Komerční banka, a.s. /0100 Název obj.: FP 4/2024   
Číslo účtu: 000115-3951700217 Banka: Česká národní banka /0710
S. symb.: 0000000000 Číslo účtu: 0-2071809041 S. symbol:
IBAN: CZ1701000001153951700217
S.W.I.F.T.: KOMBCZPP Odběratel: Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnict

zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví
Organizační složka: CEN Praha 5 - Smíchov  Roškotova 1225/1
Způsob platby: Proforma  14000 Praha 4
K. symb.: 308 IČ: 47114321 DIČ: CZ47114321
Číslo objednávky: 0049021725 Č. smlouvy: C410800007
Datum vystavení: 25.04.2024 Datum splatnosti: 25.04.2024

Položka Cena/ks Množství Cena bez DPH DPH Cena s DPH
Produkt prodej - kredit Flexi - Karta Flexi 95 000,00 Kč 1 95 000,00 Kč 0 % 95 000,00 Kč
Poplatek - dobití kredit Flexi - Karta Flexi 0.50 % 95000 475,00 Kč 21 % 574,75 Kč

 Celkem za fakturu 95 574,75 Kč
Rekapitulace
DPH Cena bez DPH DPH Cena s DPH

Sazba 0% 95 000,00 Kč 0,00 Kč 95 000,00 Kč
Sazba 21% 475,00 Kč 99,75 Kč 574,75 Kč

Příkaz k úhradě
Číslo účtu plátce Kód banky
  
Číslo účtu příjemce Kód banky Částka Variabilní symbol Konst. Spec. symbol
000115-3951700217 0100 95 574,75 Kč 0040008373 308 0000000000
Doplňující údaje banky Údaje pro vnitřní potřebu příkazce

Detail k proformě č.: 0040008373
Produkt Cena / Ks Počet kusů Celkem

QR kód platebního příkazu

Karta Flexi 1.00 95000 95 000,00 Kč

Celkem za produkty 95000 ks 95 000,00 Kč

Služba Cena / j Počet Celkem

Poplatek - dobití kredit
Flexi - Karta Flexi 0.50% 1 475,00 Kč

Celkem za služby bez
DPH 475,00 Kč

DPH 21% 99,75 Kč

Celkem za služby 1 ks 574,75 Kč

Celkem 95001 ks 95 574,75 Kč
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Reg. v OR Městského soudu v Praze, odd. B, vl. č. 2947 DETAIL K PROFORMA FAKTUŘE: 0040008373
Dodavatel: Pluxee Česká republika a.s. Fakturační adresa: Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnict

zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví
 Plzeňská 3350/18, 150 00 Praha 5 - Smíchov  
   
IČ: 61860476 DIČ: CZ61860476
Banka: Komerční banka, a.s. /0100 Název obj.: FP 4/2024   
Číslo účtu: 000115-3951700217 Banka: Česká národní banka /0710
S. symb.: 0000000000 Číslo účtu: 0-2071809041 S. symbol:
IBAN: CZ1701000001153951700217
S.W.I.F.T.: KOMBCZPP Odběratel: Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnict

zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví
Organizační
složka: CEN Praha 5 - Smíchov  Roškotova 1225/1

Způsob platby: Proforma  14000 Praha 4
K. symb.: 308 IČ: 47114321 DIČ: CZ47114321
Číslo objednávky: 0049021725 Č. smlouvy: C410800007

Položka Cena / ks Množství Cena bez DPH DPH Cena s DPH
Nákladové středisko , Roškotova 1225/1, 14000 Praha 4
Produkt prodej - kredit Flexi - Karta Flexi 95 000,00 Kč 1 95 000,00 Kč 0% 95 000,00 Kč
Poplatek - dobití kredit Flexi - Karta Flexi 0.50 % 95000 475,00 Kč 21% 574,75 Kč
 

Celkem: 95 574,75 Kč
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