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Dodavatel:

S. A. B. Impex, s.r.o.
Hlavní 48
664 51 Bedřichovice 
Česká republika 
IČ: 64511588 
DIČ: CZ64511588
Dodavatel je registrován pod spisovou značkou oddíl 
C, vložka 23409 ze dne 06.05.1996 u Krajského soudu 
v Brně.

Úhrada: .....​...............​......
Banka: ........................​....​... ​.......
Číslo účtu: ............................ 
IBAN: ..............................................
SWIFT: ...................

I mp e x ,  s.r. o.

Variabilní sym bol (uvádějte při platbě): 

Konst.symbol: 8
Externí číslo: výkon MW 212/12/20

120183023

Odběratel: Zákaznické číslo: 2963

Oblastní nemocnice Kladno a.s.

Vančurova 1548 
272 59Kladno 

Česká republika

IČ: 27256537 DIC: CZ27256537

Konečný příjemce:
Oblastní nemocnice Kladno a.s.

......... ​........... ​................ ​................

Vančurova 1548 
272 59 Kladno 
Česká republika

Datum vystavení dokladu: 
Datum zdanitelného plnění: 
Místo plnění:
Doprava:

13.12.2017
13.12.2017 
CZ
Dodavatelem

Datum splatnosti:

2 7 . 12.2017

Předmět zdanitelného plnění Množství /  j. Cena za jedn. Cena celkem Sazba Cena celkem 
v CZK bez DPH bez DPH DPH s DPH

..... . .. ............C Microwave Therapeutic Antenna
16Gx150
Třída bezpečnosti: lib 

Šarže Expirace
...........................................................

MATERIÁL SPOTŘEBOVANÝ K VÝKONU MW 12/12/2017

...​.... .....​............. 55 000,00 21% 66 550,00

Množství
1 ks

Dodací listy: 
Objednávky:

DL-3089/2018 
OP-2809/2018 Ext. číslo: výkon MW 212/12/2017

Částky v CZK Bez DPH DPH Celkem

základní sazba 21 % 55 000,00 11 550,00 66 550,00

Celkem 55 000,00 11 550,00 66 550,00

Zaokrouhlení 0,00
Na zálohách zaplaceno 0,00

Částka k úhradě 66 550,00

Základem pro výpočet daně je částka "Bez DPH".

................................................................................​......................., podpis dodavatele:

razí n pod identifikačním  číslem EK-F00024759 servisní poplatek z ... ​............... ​...............Za obaly od shora uvedených balených výrobků byl 
odběru a využití obalového odpadu.
Upozornění: Za každý den zpoždění úhrady faktury Vám bude účtován úrok z prodlení z dlužné částky ve výši 0,5%.
Všeobecné obchodní podmínky naleznete na: http://eshop.sab-m edical.com /obchodni-podm inky/.
Na všechny námi dodávané zdravotnické prostředky bylo v souladu s příslušnými právními předpisy České republiky vydáno prohlášení o shodě. 
Zašlete, prosím, potvrzený dodací list na adresu: Firemní 2, 619 00 Brno nebo na em ail.. ​..............................​.......................

............. ​....... ​....... ​...... ........ ​....... ​....... ​...... . . . ​........ ​....... ​....................... ​.................... ........................ ​....................

http://eshop.sab-medical.com/obchodni-podminky/

