
Datum vystavení :

Forma úhrady    :

Datum splatnosti:
10.12.2025
05.01.2026

10.12.2025
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 40285

FAKTURA - DAŇOVÝ DOKLAD

CZ

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

Dodavatel :

DIČ :
IČ :

ČÍSLO FAKTURY : 225042867

Účet :

Objednávka číslo 
:

VO-SZM-2025-005

94-2589520277 / 0100
KB Valašské Meziříčí

KS : 0008

IBAN : CZ0501000000942589520277
BIC : KOMBCZPPXXX
Variabilní symbol 225042867

CenaNázev Celkem bez DPDPH %

Fakturujeme Vám zboží dle Vaší objednávky: VO-SZM-2025-005375

Množství Jedn.
30000,0047374 RUKAVICE vyš. Skybreeze fialové nitrilové vel. S
60000,0047376 RUKAVICE vyš. Skybreeze fialové nitrilové vel. L

1000,0047373 RUKAVICE vyš. Skybreeze fialové nitrilové vel. 
XS

K úhradě : 101 920,00
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

Kč

Základ daněDaň Celkem

10920,00
0,00

0,00
91000,00

0,00

Osvobozeno
Snížená
Základní

0,00
101920,00

0,00
10920,00 91000,00 101920,00Celkem

0,00Není předm. DPH 0,00

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




