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	Firemní informace
	
	Dodavatel

	HOLTE MEDICAL, a.s.-v likvidaci
	
	Prague Medical s.r.o.

	Roentgenova 2
	
	xx

	151 19 Praha 5
	
	K Červenému dvoru 3269/25a

	 
	
	12000 Praha 3

	 
	
	Česká republika

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 



	DIČ
	
	CZ25634160
	
	DIČ
	
	CZ25112015

	IČO
	
	25634160
	
	IČO
	
	25112015

	Telefonní číslo
	
	xx
	
	
	
	

	Číslo faxu
	
	xx
	
	
	
	

	Banka
	
	 
	
	
	
	

	Číslo účtu
	
	216486783/0300
	
	
	
	



	Obchodní rejstřík
	
	Zapsal Městský soud v Praze, oddíl B, vložka 5124 Den zápisu 7.1.1990



	



	Kód lokace
	
	 
	
	Datum dokladu
	
		25.07.17
	



	

	Adresa lokace
	
	 
	
	Očekávané datum příjmu
	
		 
	



	

	
	
	 
	
	Nákupčí
	
	xx
	

	
	
	 
	
		
	  E-mail



	
	xx
	

	
	
	 
	
		
	Telefon



	
	xx
	

	
	
	 
	
	 
	
	 
	

	
	
	
	
	Platební podmínky
	
	 
	

	
	
	
	
	Způsob dodávky
	
	 
	



	



	
Číslo
 
	
	
	Popis / Popis 2
	


 
	
Množství
 
	
	
Měrná jednotka
 
	
Nákupní cena
 
	
	
Sleva %
 
	
	
Sazba DPH
 
	
	
Částka
 

	0045631
	
	Prag.medical QUA08QBX 080365F
	xx
	
		Kus
	



	xx
	
	 
	
	15%
	
	34 726,00

	
	
	Talon Minor stent perif.vaskul
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0045635
	
	Prag.medical QUA08QBX 100365F
	xx
	
		Kus
	



	xx
	
	 
	
	15%
	
	34 726,00

	
	
	Talon Minor stent perif.vaskul
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0045630
	
	Prag.medical QUA13QBX 080175F
	xx
	
		Kus
	



	[bookmark: _GoBack]xx
	
	 
	
	15%
	
	17 263,00

	
	
	Talon Minor stent perif.vaskul
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
Celkem KČ bez DPH
	
	
86 715,00

	
	15% DPH
	
	13 007,25

	
	Celkem KČ včetně DPH
 
	
	99 722,25
 



	Identifikátor DPH
	
	DPH %
	
	Částka na řádku
	
	Základ DPH
	
	Částka DPH
	

	15%
	
	15
	
	86 715,00
	
	86 715,00
	
	13 007,25
	

	Celkem
	
	
	
	86 715,00
	
	86 715,00
	
	13 007,25
	



	Odběratel zaplatí fakturovanou částku daného zboží ve lhůtě do 90 dní od data vystavení příslušného daňového dokladu.
	



	




	Tisk
	
	124 26.07.17 7:53:31






From: xx] 
Sent: Tuesday, July 25, 2017 3:40 PM
To: xx
Subject: RE: Potvrzení/akceptace obj. č. NO1706657 

Vážená paní xx,

Děkuji za Vaši objednávku, v příloze zasílám její potvrzení, které zároveň považujte za akceptaci objednávky a přeji hezký den!

S pozdravem, 

xxx
-------------------------------------------------------------
BS PRAGUE MEDICAL CS, spol. s r.o.
K Červenému dvoru 3269/25a
130 00 Praha 3 – Strašnice
POTVRZENÍ OBJEDNÁVKY
Datum vystavení : 25.7.2017
Vystavil/a xx
Vaše objednávka NO1706657
:
:
V případě nesouhlasu s výše uvedenými podmínkami nám prosím podejte zprávu obratem. V opačném případě považujeme tyto podmínky za
odsouhlasené.
BS PRAGUE MEDICAL CS, spol. s r.o., K Červenému dvoru 3269/25a, 130 00 Praha 3 - Strašnice
IČ: 25112015 / DIČ: CZ25112015 Raiffeisenbank - 1181106668/5500
Telefon: xxx http://www.praguemedical.cz
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