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DODAVATEL:
Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem
Moskevská 1531/15
40001 Ústí nad Labem
IČ: 71009361 DIČ: CZ71009361
Bankovní spojení:

Účet: ....................................
IBAN: ................................................
s w íi-T: ...................

.................................__________________
Dodavatel je příspěvková organizace 
zřízena Ministerstvem zdravotnictví ČR 
nezapsaná do Obchodního rejstříku.

ODBĚRATEL:
Oblastní nemocnice Kladno, a.s., nemocnice 
Středočeského kraje
Vančurova 1548

27201 Kladno

Česká republika
IČ: 27256537 DIČ: CZ27256537

Oblastní nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Středočeského kraje 
Vančurova 1548 
27201 Kladno 
Česká republika

E-mail: .........................................

DUZP:
Datum vystavení: 
Datum splatnosti: 
Způsob platby: 
Variabilní symbol: 
Konstantní symbol:

30.09.2017
11.10.2017
10.11.2017 
Převodním příkazem 
170403195

Fakturujeme Vám dle níže uvedené specifikace:
Kontrola sterilizačních přístrojů, stery, stéry MRSA - 3Q 2017 
- Smlouva na dodávku odborných služeb č. 16/00/PHA/JS/2015
Položka Množství částka bez DPH (Kč) Sazba (%)
kontrola účinnosti sterilizace ......... 32 160,00 21
kontrola sterility - stěry ........... 13 050,00 21
kontrola sterility - stěry MRSA ........... 9 360,00 21

Bez daně 0,00 0,00 0,00
Snížená sazba 0,00 0,00 0,00
Základní sazba 54 570,00 11 459,70 66 029,70
Druhá snížená sazba 0,00 0,00 0,00
Celkem 54 570,00 11 459,70 66 029,70
Zaokrouhlení 0,30
Celkem k fakturaci 66 030,00

Celkem k úhradě:___________ 66 030,00

Odběratel bere na vědomí, že v případě prodlení s úhradou faktury bude vymáhán úrok z prodlení v zákonné výši.
Od 1. 6. 2012 jsme dle rozhodnutí o registraci vydaného FÚ v Ústí nad Labem, č.j. 181617/12/214901507290 plátci DPH. 
V souladu s § 29 zákona o DPH tento dokument nemusí být podepsán ani opatřen razítkem.


