
Faktura - daňový doklad Číslo faktury: 24048906-RI10760
Při placení prosím uveďte číslo faktury

Datum vystavení faktury
Číslo zákazníka

DIČ/IČ
Fakturační
adresa 14375639

Městská nemocnice Ostrava,
příspěvková organizace
Nemocniční 898/20A
728 80 Ostrava -Moravská Ostrava
Czech Republic
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1 4375639

C200635162/00635162
' MĚSTSKÁ NEMOCNICE
333%:d STRAVA. P.O.

SZM

Nemocniční 20
728 80 OSTRAVA
Czech Republic

V případě otázek prosím kontaktujte zákaznické odděleni.
Dodací podmínky: DAP

MJKód produktu Popis

Datum objednávky: 19/12/24 Č ís lo objednávky:  38793006-8010760
Datum zdan. plnění; 19/12/24 . ČÍS'Q F'Oděcihq .'i5t_U=_.8Šá?,419;4. „

Množství Cena/MJ Sleva % Cena
celkem

Cena po
slevě

Vaše číslo objednávky: VO-SZM—2024—003969
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Sazba
DPH

85566 PROLENE blu.5-0.90cm.2xRB-1 MP B)( 
Lot: 104E86 Datum expirace: 30/09/29 

_ . .._„,_YZE£9959595„ .. 'TR'DN "'
wssss PROLENE bl.4-o,75cm,2xcc-4 BX 

Lot: 102A5X Datum expirace: 30/06/29 
TŘ ÍDA :  l l l  _ _ __„._. v

MSOO12 Surgl f lo NG p lus  Thrombln,8cc, BX 
Sterile mix
Lot: 277068 Datum expirace: 31/01/26 

_ __ * VZP: 01522_8_Z__ .TRIDA: Ill
w753G PROLENE blu,0,100cm,Ks-75 BX 

Lot: UABJLQ Datum expiraoe: 31/12/28 
WD,/*= !". _ _

DPH Částka DPH Částka
bez DPH včetně DPH

12.00% 80.364.00 9543.68 90.007.68

90.007.66 CZK
Způsob platby: bankovni převod Datum splatností: 17/02/25

Platební podmínky: Splatnost 60 dní

Johnson & Johnson. s.r.o.. Walterovo náměstí 329/1. 158 00 Praha 5. Česká republika
Lápls v obch. re'stfíku vedeném Městským soudem v Praze. oddíl C.  vložka 4711.Zákaznické odd Ienl: Tel: (. . _ w.]nj.cz
Bankovní spolenl : Citibank Praha. číslo účtu: 2001393001/2600 IČO: 41193075 DI  :CZ 119 75




