
Datum vystavení :

Forma úhrady    :

Datum splatnosti:
07.05.2025
02.06.2025

07.05.2025
Převodním příkazem

Datum UZP :

Odběratel : Městská nemocnice Ostrava,
příspěvková organizace
Nemocniční 898/20a
70200 Moravská Ostrava a Přívoz - Mo

DIČ : CZ00635162
IČ : 00635162

Active Colour s.r.o.

U Střelnice 440/9
75701  Valašské Meziříčí

26841584
CZ26841584

v Ostravě, oddíl C, vložka 40285Telefón:

FAKTURA - DAŇOVÝ DOKLAD

CZ

Active Colour s.r.o. je zapsána v obchodním rejstříku u

Dodavatel :

DIČ :
IČ :

ČÍSLO FAKTURY : 225040910

Výroba:

Účet :

Objednávka číslo 
:

VO-SZM-2025-001

94-2589520277 / 0100
KB Valašské Meziříčí

KS : 0008

IBAN : CZ0501000000942589520277
BIC : KOMBCZPPXXX
Variabilní symbol 225040910

CenaNázev Celkem bez DPDPH %

Fakturujeme Vám zboží dle Vaší objednávky: VO-SZM-2025-001985

Množství Jedn.
12 85000,0047375 RUKAVICE vyš. Skybreeze modré

0,0nitrilové vel. M
12 239,00ZMCSC06A Odsávací katetr CH06
12 964,00GCR102007 Kyslíková hadička 2,1m
12 3318,00GCR101305 Maska nebulizační pro dospělé

0,0prodloužená, mikronebulizátor 6ml
0,0kyslíková hadička 2,1m
12 478,00ZMCSC12A Odsávací katetr CH12
12 478,00ZMCSC14A Odsávací katetr CH14
12 717,00ZMCSC16A Odsávací katetr CH16
12 1980,00340006055 Rukavice operační GAMMEX

0,0Non-Latex, vel. 5,5 (ks=pár)

K úhradě : 104 354,88
Při nedodržení lhůty splatnosti Vám účtujem poplatek z prodlení, dle par. 369 a 454 OZ 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 § 81 zák. 435/2004 Sb. v plném znění nebo ve znění pozdějších předpisů.

Kč

Základ daněDaň Celkem

11180,88
0,00

0,00
93174,00

0,00

Osvobozeno
Snížená
Základní

0,00
104354,88

0,00
11180,88 93174,00 104354,88Celkem

0,00Není předm. DPH 0,00

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