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Dodací liste.: 825192257

Dodavatel : Zákazník: Místo dodání/odběratel:

Avenier a.s. Nemocnice Na Františku Lékárna

Bidláky 837/20 Na Františku 847/8 ....... ​............​..................

639 00 Brno 110 00 Praha 1 Na Františku 847/8
IČ: 26260654 IČ: 00879444 Číslo: CC2201815
Tel.: ......​. . . .​. . . .​. . .
Web: ....................... Typ odběratele: Lékárna *

Adresa distribučního skladu: Vystavil: ..............​..... Vaše reference:
Avenier - sklad Říčany, Zděbradská 72, 251 01, Říčany Datum vystavení: 4.11.2025 Číslo objednávky: P025188158

Označení dodávky Skladovací Přepravní Množství Množství v Zbývá k dodání MOC** bez CP*** bez NC**** bez NC vč. NC celkem
Kód SÚKL Šarže Exspirace podmínky podmínky v dodávce dodávce (Dávek) (Dávek) %OP/Max* DPH/MJ DPH/MJ DPH/MJ DPH DPH/MJ vč. DPH

Neregulované přípravky
0026816 TWINRIX ADULTINJ1X1 ML +20Caž+8°C +2°C až+8°C ..... KS ..... 0 0/0 . .​................... . . ............ .​.......... 212 827,78

v AHABB484AC 30.4.2027 ..... KS .....

Celkem CZK bez DPH
12% DPH

Celkem CZK včetně DPH 212 827,78

190 024,80
22 802,98

Vysvětlivky: ** MOC .... doporučená (nezávazná) prodejní cena pro konečného spotřebitele bez DPH

* %OP .... procento obchodní přirážky distibutora * %Max.. maximální obchodní přirážka přípravku dle platného výměru MF

V souladu s §26, odst. 1, písm. a) zák. 235/2004 Sb. o dani z přidané hodnoty vám k této dodávce bude do Ť5 dnů vystavena řádná faktura.

Záznam o nakládce zboží:

Datum:

Čas:

4.11.2025 Předal: ..............​.....

Převzal:  ̂ Distributor

C P ......cena původce
N C ......Vaše nákupni cena


