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FAKTURA - Dafovy doklad

DODAVATEL IMMOMEDICAL CZ s.r.o. Cislo faktury, Variabitni symbol  : FV01067/16
Novodvorska 994/138 E o Konstantni symbot : 0008
142 21 Praha 4, Branlk i Objednavka 1 KS 212018
4 | Dodac fist/ vydeika : 013-8V 75
. ﬁi || |Zpisob platby : Ptikazem
ICDIC : 28480830 / CZ28480830 ODBERATEL  Centrunt Karpevaskufarmi
- . . - Leniritm Kardiovaskularni
Zapis v OR ved Méstskym soudem v Praze oddil C viozka 144713 a transpieﬁﬁacm GONLYE2ent chirurgie
Tel.Fax.  +420239 042 486 , +420 239 042 377 Pekafsess 77 09 0%
e-mail. jirina.hourova@immomedical.cz 656 91 Bmo L
WWww! C C 4 ,I—l‘lé‘
AN 5508 58, IT l!D; 00208775 q(.‘,.2002{}97'75
gis. ubtu/smer.kod: 17827653 / 0300 eleton A e
fBAN: CZ08 0300 0000 0000 1782 7653 SWIFT: CEKOCZPP Misto urdeni / zphsob dgpravy : ‘st'€ Katefina Zejdova
Den splatnosti : 03.11.2016
Den vystaveni faktury : 19.09.2016
Den uskutenéni zdaniteiného pinéni 19.09.2016
Vystavit : Jifina Hourova - Tel.: +420 606 910 800
Znacka Nazev Kéd VZP MnoZstvibd) Prodeini cena Cena cetkem Dan %
THP2628X100 THORAFLEX-HYBRID 0151983 1,00 ks 254893000 254893,00 15
Rekapitulace ¢astek Bez dané DPH Celkem
Zakladni sazba DPH 0.G0 0,00 0,00Ke
1.8niZend sazba DPH 254 893,00 38 233,85 203 126,95Ke
CELKEM K UHRADE 293 126,95K¢ |

Vyrobky jsou v souladu se zakonem 2219987 Sb. dle nafizent viady £. 336/2004 5b.

"Dodavatel necdvolatelné oznamuje odbarateli, e pohledavku véetné pfisiudenstvi vyplyvaiici z této faktury postupuje obchodni
spolednosti CSOB Factoring, a.s. IC 45 79 42 78, Benesdovska 2538/40, 101 00 Praha 10. Platbu je proto nutné poukézat vyhradné
na Utet CSOB Factoring, a.s., &.0&tu 178 278 53/0300 u Ceské obchodni banky, a.s, Zévazek odbératele vyplyvajici z této faklury
zanika pouze jeho spinénim spoleénosti CSOB Factoring, a.s."

Dékujeme Vam za Vasi objednavku a t€8ime se ha dalsi spolupraci.
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