
F A K T U R A  - Daňový doklad
DODAVATEL IMMOMEDICAL CZ s.r.o

Novodvorská 994/138 
142 21 Praha 4, Braník

....................
IČ/DIČ : 28480830 / CZ28480830
Zápis v OR,ved.Městským soudem v Praze,oddíl C,vložka 144713

.............. 
​.​..​.....​........ 

​.​..​.........

číslo faktury, Variabilní symbol : FV00737/17
Konstantní symbol : 0008
Objednávka : 0/003294,3658/2017
Dodací list / výdejka : 003-SV 4770
Způsob platby : Příkazem
ODBĚRATEL Centrum kardiovaskulární

a transplantační chirurgie
Pekařská 53 
656 91 Brno

IČ/DIČ 00209775 / CZ00209775
............ ......​......​.....

Den splatnosti
Den vystavení faktury 
Den uskutečněni zdanitelného plnění
Vystavil

04.08.2017
20.06.2017
20.06.2017

Značka Název Kód VZP Množství MJ Prodejní cena Cena celkem Daň %

GELWEAVE.​.................. 

GELWEAVE ..................

Rekapitulace částek Bez daně DPH Celkem
Základní sazba DPH 0,00 0,00 0,00 Kč

1.Snížená sazba DPH
• »

71 462,00 10 719,30 82 181,30 Kč

[c e l k e m  k ú h r a d ě 82181,30 Kč J
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