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S. A. B. Impex, s.r.o.

Česká republika
IČ:
DIČ:

64511588
CZ64511588

Úhrada: Na bankovní účet
Banka: Raiffeisenbank a. s. CZK
Číslo účtu: 1024030575/5500

Odběratel: Zákaznické číslo: 2248

Městská nemocnice Ostrava

Nemocniční 20

728 80Ostrava 1

Česká republika

IČ: 00635162

Datum vystavení dokladu:

Datum zdanitelného plnění:

23.04.2024

23.04.2024

Datum splatnosti:

23.05.2024

Dodavatel je registrován pod spisovou značkou oddíl 
C, vložka 23409 ze dne 06.05.1996 u Krajského soudu 
v Brně.

Místo plnění: CZ

DIČ: CZ00635162RZBCCZPP
IBAN:
SWIFT:

CZ8655000000001024030575

Dodavatel:

Doprava: Dodavatelem

Hlavní 48
664 51 Bedřichovice

Konst.symbol: 8

Variabilní symbol (uvádějte při platbě): 120245955

Externí číslo: VO-SZM-2024-00021

Konečný příjemce:

Městská nemocnice Ostrava

Nemocniční 20
728 80 Ostrava 1
Česká republika

Množství / j. Cena za jedn.
 v CZK bez DPH

Cena celkem 
bez DPH

Sazba
DPHPředmět zdanitelného plnění

Cena celkem 
s DPH

ks 40 495,00 12%40 495,0001 45 354,40700106001 Solero (new ACCU2I PMTA) Applicator 14 
cm PG

Balení: 1 ks    Třída bezpečnosti: IIb    

 Šarže Množství  Expirace

5802312 1 ks30.09.2026

ks 40 495,00 12%40 495,0001 45 354,40700106002 Solero (new ACCU2I PMTA) Applicator 19 
cm PG 

Balení: 1 ks    Třída bezpečnosti: IIb    

 Šarže Množství  Expirace

5802294 1 ks30.09.2026

Dodací listy: DL-7299/2024

Objednávky: OP-6347/2024 VO-SZM-2024-000215Ext. číslo:

Částky v CZK Bez DPH DPH Celkem

12 % 9 718,80 90 708,80Snížená sazba 80 990,00

Celkem 80 990,00 9 718,80 90 708,80

Vystavil(a): Razítko, podpis dodav

0,00Zaokrouhlení

Na zálohách zaplaceno

Částka k úhradě 90 708,80

Základem pro výpočet daně je částka "Bez DPH".

0,00

Telefon: www.sab-medical.com

Za obaly od shora uvedených balených výrobků byl uhrazen pod identifikačním číslem EK-F00024759 servisní poplatek za zajištění zpětného 
odběru a využití obalového odpadu.
Upozornění: Za každý den zpoždění úhrady faktury Vám bude účtován úrok z prodlení z dlužné částky ve výši 0,05%.

Zašlete, prosím, potvrzený dodací list na adresu: Firemní 2, 619 00 Brno.

Pohledávka uvedená v této faktuře je zastavena ve prospěch Raiffeisenbank a.s. Z toho důvodu musí být tato faktura proplacena výlučně převodem na 
běžný účet č. 1024030575/5500, znějící na jméno S. A. B. Impex, s.r.o., IČ 64511588, vedený u Raiffeisenbank a.s.

Všeobecné obchodní podmínky naleznete na: http://eshop.sab-medical.com/obchodni-podminky/.
Na všechny námi dodávané zdravotnické prostředky bylo v souladu s příslušnými právními předpisy České republiky vydáno prohlášení o shodě.
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