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. . . . . Faktura - daňový doklad Č.FV1701011723

Dodavatel:

ELEKTRO S.M.S., spol. s r.o.
Dobrovodská 43

IC: 40743624^ DIC: CZ40743624 
Krajský soud Č. Budějovice oddíl C,vložka 552

Odběratel:

CENTRUM KARDIOVASKULÁRNÍ A TRANSPLANTACNI 
CHIRURGIE Brno
Pekařská 664/53

SEPARATOR

IC: 00209775 DIC: CZ00209775

Adresát:

CENTRUM KARDIOVASKULARNin^EB 
CHIRURGIE Brno //fflffl 
Pekařská 664/53 H = = l
602 00 Brno DoSJo

.. .....​.....​....

.. ...........................

Pobočka:
Zakázky:
Název:
Dodací listy:
Obj.odběratele:
Zak.odběratele:

Vystavil:
Telefon:
Referent:

Datum vystavení:
Datum uskutečnění zdaň. plnění: 
Datum splatnosti:
Forma úhrady:

15.8.2017
15.8.2017
14.9.2017 

Bankovním převodem

............​.............................................................................

........ ​.......................................................... . ​...............

............​..............................................................................
Konstantní symbol:

Název zboží

. . . . . . . . .​ . . . . . . . . .

....... . . . ................... . . ​......svítidlo . ..​.

....
E...........​. . .. .. . . .

....... . . . ................. . . ​..... svítidlo ......

. . . . . . . . . . . ​. . .. . . . . .

....... . .. ................... ...​..... svítidlo dél

...​..​....​. ​. ..​.....
". .

< i  /
............​. . . . . . . . .

....... . . . ................... . .  atyp svítidlo dél
m bez NO - 2..​......

............​. . . . . . . . .

V...........​..........​. . .... ​.....

............​. . .. . . . . .

...............​...... svítidlo ............​......​... 
​.......

. ...........​. . .. . . . . .

.......................................... 
​............​.........

.........​......​.......... krytka . ...​...

. ..........​. . . ​..............​.....​.....​............. 
​. . .
............​. . .. . . . . .


