
________D A N O V Y  D O K L A D
Dodavatel: A.M.I. - Analytlcal Medical Instruments, s.r.o.

FAKTURA

Letohradské 369/3 
170 00 Praha 7

IČ : 63983524 DIČ: CZ63983524
..............​.........​. . ​...........​.........​.... ​...........​.........

SEPARATOR

Řada dokladu 
Číslo dokladu

040
174233

Variabilní symbol: 040174233

Příjemce:

IČ: DIČ:

..........​........... ........ ​........ ​...........
Centrum kardiovaskulární a transplantační 
chirurgie Brno
Pekařská 53 
656 91 Brno

IČ : 00209775 DIČ: CZ00209775

Datum splatnosti
Datum vystavení daňového dokladu 
Datum uskutečněni zdanitelného plnění

24.11.2017
10.11.2017
10.11.2017

Odběratel: číslo org.: 209775
Centrum kardiovaskulární a 
transplantační chirurgie Brno
Pekařská 53 
656 91 Brno

IČ : 00209775 DIČ : CZ00209775

Forma úhrady : Platebním příkazem

řádek Označení Popis dodávky
č. Množství MJ J. cena bez DPH

Úprava ceny
C. cena bez DPH Sleva % +/- %

Celkem bez DPH
po slevě DPH %

Celkem s DPH 
po slevě

Fakturace celkem Kč 944,40
Rekapitulace DPH

Sazba % Základ DPH Celkem

Základní sazba 21 77 640,00 16 304,40 93 944,40
77 640,00 16 304,40 93 944,40
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