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ČÍSLO FAKTURY : 224043056

Vyrobe: Fakturace: Active Colour s.r.o. je zapsána v obchodním rejstříku u
Telefón Fax: 3 v Ostravě, oddíl C. vložka 40285

Dodavatel: Active Colour s.r.o. ' Odběratel : Městská nemocnice Ostrava,
příspěvková organizace

U Střelnice 440/9 Nemocniční 89812031
75701 Valašské Meziříčí 70200 Moravská Ostrava a Přívoz - Mo

- CZ
DIČ : C226841584 DIČ : 0200635162
IČ : 26841584 lČ : 00635162

Účet : 94-2589520277 I 0100 Forma úhrady Převodnlm příkazem
KB Valašské Meziříčí Datum UZP : 19.09.2024

IBAN : '
BIC ; Datum vystavení : 19.09.2024
Variabilní symbol 224043056 Datum splatnosti: 15.10.2024
KS : 0008 Objednávka číslo VO-SZM-2024-002

Fakturujeme Vám zboží dle Vaší objednávky: VO-SZM-2024-002601

Název Mnozství Jedn. Cena DPH % Celkem bez DP
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Základ daně *
Neni předm. DPH 0,00 '
Osvobozeno 0.00 '
Snížená , 57132.18
Základní , 0,00

' ' K úhradě : 63 930,04 Kč
Při nedodržení lhůty splatností Vám účtujem poplatek z prodlení, dle par. 369 a 454 02 ve výši 0.05% z celkové dlužné částky za každý den
prodlení.
Zboží zůstává až do úplného uhrazení majetkem dodavatele.
Dodavatel splňuje podmínku pro uplatnění tzv. náhradního plnění 5 81 zák. 435/2004 Sb. v plném znění nebo ve znění pozdějších předpisů.

Společnost ActiveColour s.r.o. Poskytuje odpočet tzv.
Povlnnóho podílu (náhradního plnění). Podpis a rezíko Dodavatele




