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Dodavatel Odběratel

A  c a re  a .s .

Nikoly Vapcarova 3274/2
143 00 Praha 4 O b la s tn í n e m o c n ic e  K la d n o , a .s . ,

IČO : 25085484 DIČ : CZ25085484 n e m o c n ic e  S tře d o č e s k é h o  k ra je

Společnost zapsána u Měst.soudu v Praze, oddíl B, vložka 16375 Vančurova 1548
Bankovní spojení 272 59 Kladno

........ .......................... CZECH REPUBLIC
DIČ : CZ27256537

.................. ................... IČO : 27256537

......... ..... . . ........................................

........... ..........................

Příjemce

Oblastní nemocnice Kladno, a.s., ....... . .. .. ...............................Radiodiagnostické oddělení, Vančurova 1548, 272 59 Kladno

Číslo obj. odběratele: 46

............................ .................... Způsob úhrady převodním příkazem Datum vytvoření 07.11.2017

........................ ........ Plnění T uzemské Datum zd. plnění 06.11.2017

............................... ............... Datum splatnosti 21.11.2017

....................... ....... Vytvořil Im........................
E-mail .............................................

Kód zboží Název zboží Množství MJ Cena za M J Cena celkem DPH % DPH

.. ......... FEMOSEAL BX10 . . . .. .. . ........... 46 285,10 21 9 719,87

.........................
............................. 

....
........... 56 004,97vč.DPH

................................. Restorer CoCr 8x58 - 80cm . .. .. . . . ........... 20 681,80 15 3 102,27

.........................
........................... 

..
.......... 23 784,07vč.DPH

Rekapitulace DPH Sazba DPH % Základ daně DPH

21 46 285,10 9 719,90 CZK
15 20 681,80 3 102,30 CZK

Haléřové vyrovnání 0 -0,10 0,00 CZK

Celkem 66 966,80 12 822,20 CZK

Cena celkem s DPH 79 789,00 CZK
Zákazník bere na vědomí, že zboží fakturované ve snížené sazbě DPH je určeno pro zdravotní péči, poskytnutou v rámci prevence, 
diagnostiky a léčení nemocí.

A care Medical ........................................................................................................................................................................................................................................... ............ . .
Při nedodržení termínu splatnosti Vám bude z neuhrazené částky účtován za každý den prodleni úrok z prodleni ve výši 0,05 %.......................................... ........ .......... .

.....................................
Za obaly od shora uvedených balených výrobků byl uhrazen pod identifikačním číslem EK-F00022379 poplatek za zajištěni zpětné............................................................................................M, a.s.

Tento doklad byl vytištěn informačním systémem Qi ...................................................)


