Amgen s.r.o.

Pi placeni udejte
¢islo faktury

Klimentki 46, Cislo daiiového dokladu I
ESKA REPUBLIKA Datum vystaveni 03/10/2017
Tel 800 142 465
Fax 800 142 254
) hd r
DIC:  cz27117804 Danovy dOklad Strana 1(1)
Fakturaéni adresa I | Dorutovaci adiesa
Leékérna Klatovské Nemocnice Lékarna Helios
I‘{latc)\.'lskei9 negmocmce, a.s. Pod Nemocnici 871
Plzeriska 92 3901 KLATOVY
33901 KLATOVY 2 3CESKAKREPUBLIKA
CESKA REPUBLIKA
Prodejni Cislo Cislo objednfvky DIC Piivodni
Cislo zdkaznika zakaznika Z4kaznika Gislo faktury
87044125 10178149 02.10.2017 CZ26360527
Dat.zd.plnéni Zisilka pies Zasilaci pokyny
03/10/2017 LSP Movianto CZ Mo-Fri 8-16
Cislo | Popis zboZi Cislo M¢érna Odeslané Cena Celkova cena
Ffadku (’Jis_,ln $arze . | poloZky jednotka |mnoZstvi jednotky bez DPH
10 PROLIA GOmg ILVS ANGCZ 9005061
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Klasifikace danovych sazeb
asifikace da 16.00

y) Zdanitelny
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Distribuéni marze 0%
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.;} Koneéné &islo Sarze
2 ptechodné &islo Sarze

Platebni podminky: Do 30 dni od vystaveni faktury Ziklad DPH CZK 132.821 ‘40
Datum splatnosti: 02/11/2017 . DPH CZK 13.282,14
Castka celkem CZK 146.103,54
Amgen s.r.0., 1C: 27117804, sidlem Praha |, Klimentska 1216/46, PSC 110 02, zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném u Mésiského soudu v Praze oddil C vioZzka 97583
Bank.konto: Citibank l"]'llhil. CITICZPX, Cislo ém: 2042700303/2600 IBAN: CZ 42 2600 0000 0020 4270 0303 CZ 905050 l ’73




