
F A K T U R A -  Daňový doklad
d o d a v a te l  fMMOMEDICAL CZ s.r.o.

Novodvorská 994/138 
142 21 Praha 4, Braník

IC/OIC :
W Š 0

28480830 / CZ28480830
Zápis v QR.ved.Městským soudem v Praze.oddíl C,vložka 144713 

Tel.,Fax: +420 239 042 466 , +420 239 042 377
e-mail: jirina.hourova@ímmomedical.cz

www:

ČSOB, a.s.BANKA;
čís.účtu/směr.kód; 17827653 / 0300
IBAN: CZG9 0300 0000 0000 1782 7653 SWIFT; CEKOCZPP

Den splatnosti
Den vystaveni faktury
Den uskutečnění zdanitelného plnění

03.11.2016
19.09.2016
19.09.2016

Vystavil; Jiřina Hourová - Tel.: +420 606 910 900

Číslo faktury, Variabilní symbol 
Konstantní symbol 
Objednávka 
Dodací list /  výdejka 
Způsob platby

FV01067/16
0008
KS 2/2016 
013-SV 75 
Příkazem

ODBĚRATEL

Pekařskjá-53^ 
656 91 Brno ’ 2 2, OS. m

IČ/DIČ
Telefon

002097 
543 182

Í7-CZ00209775 
1-503-----------------

, „ ' . ' , ' j ř ucsi iiiiu/přiViin"- ...
Místo určeni / způsob dopravy: st.s. Kateřina Zejdová

Značka Název Kód VZP Množství MJ Prodejní cena Cena celkem Daň %

THP2628X100 THORAFLEX-HYBRID 0151983 1,00 ks 254893,000 254893,00 15

Rekapitulace částek Bez daně DPH Cůikem

Základní sazba DPH 0,00 0,00 0,00 Kč
1 .Snížená sazba DPH 254 893,00 38 233,95 293 126,95 Kč

C E L K E M  K Ú H R A D Ě 293 126,95 Kč
-

Výrobky jsou v souladu se zákonem 22/1997 Sb. dle nařízení vlády č, 336/2004 Sb.
"Dodavatel neodvolatelně oznamuje odběrateli, že pohledávku včetně příslušenství vyplývající z této faktury postupuje obchodní 

společnosti ČSOB Factoring, a.s. IČ 45 79 42 78, Benešovská 2538/40,101 00 Praha 10, Platbu je proto nutné poukázat výhradně 
na účet ČSOB Factoring, a.s., č.účtu 178 276 53/0300 u České obchodní banky, a.s. Závazek odběratele vyplývající z této faktury

zaniká pouze jeho splněním společnosti ČSOB Factoring, a.s."
Děkujeme Vám za Vaši objednávku a těšíme se na další spolupráci.

Doklad převzal 

Zboží převzal

Razítko a podpis:




