
GRIFOLS
Grifols s.r.o.
Žitná 560/2
120 00 Praha 2-Nové Město 
Česká republika
T. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

......... .......... Datum Objednávka odběratele
................... 24/10/2017 1 72360/...............

Č. dod. listu Č. objednávky Č. odběratele Datum UZP
7900587692 200290104 308091 24/10/2017

Platební podmínky

Datum splatnosti: 23/12/2017 bank. převodem
..... .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . .
........ . ........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
................................

.................
Objednahústavní lékárna 
Odběratel:
Oblastní nemocnice Kladno, a.s., 
nemocnice Středočeského kraje

Vančurova 1 548 
272 59 KLADNO 
IČ 27256537 DIČ CZ27256537 
Měna: CZK

Kód Název zboží
Jedn.cena Celkem

Množství Jedn.cena vč.DPH % DPH bez DPH

......... ..

.........

......... ..

.........

* * * *  Příjemce zboží Oblastní nemocnice Kladno, a.s. - ústavní lékárna * *  ■*

FANHDI 1000 IU 
........ ........... . .. ......  
...................... . . .................. . .. .. .  
........ ........................................
FANHDI 500 Ul 
....... ........... . ........  
...................... . . .................. . .. .. .  
........ ........................................

. . ............. ...... . .. . .. . 10 154.000,00

... ............. ...... . .. . .. . 10 38.660,80

Vystavil: ........... ........

základ DPH % Částka DPH
Celkem základ DPH 192.660,80

192.660,80 10 19.266,08 Celkem DPH 19.266,08

192.660,80 19.266,08 Faktura celkem 211.926,88

I#: 480 41 351 Dl#: CZ 480 41 351 ZÁPIS V OBCHODNÍM REJSTŘÍKU U MOSTSKÉHO SOUDU V PRAZE, ODDÍL C, VLO#KA 15732


