FAKTURA - daňový doklad č.
42181840
Dodavatel
K a P O - plus s.r.o.
Tel.: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx Bankovní účet: xxxxxxxxxxxxxxxxxx
Kursová 986/12
Fax:
SWIFT: AGBACZPP
63500 Bmo-Bystrc
WWW: www.kapo-odevy.cz
IBAN: CZ3406000000000221398411
lč.28312767    DIČ:CZ28312767        E-mail: xxxxxxxxxxxx@kapo-        VS: 42181840        SS:
KS: 0008
odevy.cz
OR KS v Brně, oddíl C 60524
Vystavení: 07.06.2018 Splatnost 21.06.2018 Zd. plnění: 07.06.2018
Objednávka: 869/2017/01.02.2017 Zp. dopravy: Dodavatelem Zp. platby: Bankovním převodem
Příjemce: Psychiatrická nemocnice Brno Húskova 2 618 Brno 32
	
	

	Psychiatrická nemocnice Brno
	
	

	Húskova 2
	
	

	618 32 Brno 
Česká republika
IČ: 00160105          DIČ : CZ001601C
	
	

	
	
	-

	
	
	


Odběratel: Psychiatrická nemocnice Brno, Húskova 2, Bmo 618 32
	Označení dodávky
	Katalog
	Počet MJ
	Cena za MJ Sazba
	Základ
	Celkem s DPH

	MERKUR pantof.pásek přes patu 37 bílá
	G3107-37
	xxxxxxx PAR
	xxxxxxx
	21%
	xxxxxxx
	xxxxxxx  Kč

	MERKUR pantof.pásek přes patu 39 bílá
	G3107-39
	xxxxxxx  PAR
	xxxxxxx
	21%
	xxxxxxx
	xxxxxxx  Kč

	MERKUR pantof.pásek přes patu 41 bílá
	G3107-41
	xxxxxxx  PAR
	xxxxxxx
	21%
	xxxxxxx
	xxxxxxx  Kč


Pozor!
VĚNUJTE PROSÍM POZORNOST TOMUTO UPOZORNĚNÍ TÝKAJÍCÍ SE NÁHRADNÍHO PLNĚNÍ! DŮLEŽITÉ!!!
VZHLEDEM K NOVELE ZÁKONA 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů O NÁHRADNÍM PLNĚNÍ S
ÚČINNOSTÍ OD 1.10.2017 . DOCHÁZÍ KE ZMĚNĚ POSTUPU PŘI PLNĚNÍ NÁHRADNÍHO PLNĚNÍ.
EVIDENCE NÁHRADNÍHO PLNĚNÍ PODLE USTANOVENÍ § 84 SE ZADÁVÁ NA PORTÁLE MINISTARSTVA NA ADRESE
https://portaI.mpsv.cz/sz/zamest/zamestnaniosob/enp .
ABY BYL VÁŠ DOKLAD ZAHRNUT DO NÁHRADNÍHO PLNĚNÍ JE POTŘEBA DODRŽET NÁSLEDUJÍCÍ PODMÍNKY: TÝKÁ SE
DOKLADŮ VYSTAVENÝVH OD 1.10.2017 (JAK HOTOVOSTNÍCH PLATEB , TAK PLATEB PŘEVODEM)
1. DOKLAD JE NUTNÉ ZADAT NA PORTÁL MPSV DO 30TI KALENDÁŘNÍCH DNŮ OD UHRAZENÍ DOKLADU. TOTO ZADÁNÍ
PROVEDE DODAVATELSKÁ FIRMA (V NAŠEM PŘÍPADĚ KaPO-plus s.r.o.) ÚHRADU TOHOTO DOKLADU JE NUTNÉ OZNÁMIT NA
ADRESU xxxxxxx @KAPO-ODEVY.CZ A TO NEJDÉLE 3 PRACOVNÍ DNY PŘED UKONČENÍM ZÁKONEM STANOVENÉHO LIMITU
30 KALENÁŘNÍCH DNŮ OD ÚHRADY. POKUD NEBUDE TATO SKUTEČNOST OZNÁMENA, NEBUDE DOKLAD DO REŽIMU
ZAŘAZEN A ZPĚTNÉ ZAŘAZENÍ DOKLADU NENÍ MOŽNÉ. (PORTÁL DOKLAD NEUMOŽNÍ VLOŽIT)
2. OZNÁMENÍ O ÚHRADĚ DOKLADU A TO JAK V HOTOVOSTI, TAK BANKOVNÍM PŘEVODEM (NA ADRESU xxxxxxx @KAPO-
ODEVY.CZ) MUSÍ OBSAHOVAT TYTO ÚDAJE: ČÍSLO FAKTURY DOKLADU NEBO DOKLADŮ U KTERÝCH POŽADUJETE NP. E-
MAILOVOU ADRESU ODBĚRATELE (TEDY ČLOVĚKA Z VAŠÍ FIRMY), KTERÝ BUDE ZADÁN NA PORTÁLE PRO VYZVÁNÍ A
POTVRZENÍ SPRÁVNOSTI ZADANÉHO DOKLADU (VYŽADUJE TO FUNKCE PORTÁLU). POKUD NA PORTÁLE NEPOTVRDÍTE JEHO
SPRÁVNOST/NEBO NEPOŽÁDÁTE PROSTŘEDNICTVÍM PORTÁLU O OPRAVU DOKLAD NEBUDE ZAŘAZEN DO REŽIMU NP.
3. DOKLAD MUSÍ BÝT UHRAZEN V TERMÍNU SPLATNOSTI. POKUD DOKLAD BUDE HRAZEN PO TERMÍNU SPLATNOSTI JE NA
ROZHODNUTÍ FIRMY KaPO-plus s.r.o. JESTLI TAKOVÝTO DOKLAD DO SYSTÉMU VLOŽÍ.
4. POKUD NEBUDE DODRŽENA JAKÁKOLIV Z VÝŠE UVEDENÝCH POŽADAVKŮ VYPLÝVAJÍCÍCH Z NOVELY ZÁKONA, NENESE
FIRMA KaPO-plus s.r.o. IČ:28312767 ŽÁDNOU ODPOVĚDNOST, ZA NEŘAZAZENÍ DOKLADŮ DO TOHOTO REŽIMU.
5. U DOKLADŮ DO 1.10.2017 PORTÁL MINISTERSTVA NEODESÍLÁ ŽÁDNÉ POTVRZOVACÍ E-MAILY.
6. NEJEDNÁ SE O OPATŘENÍ POŽADOVANÁ NAŠÍ FIRMOU. JSOU TO KROKY, KTERÉ NÁM UKLÁDÁ NOVELA ZÁKONA 435/2004

 Zpracováno informačním systémem Money S4
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Vysta xxxxxxx v
Vytiskl(a) xxxxxxx.
FAKTURA - daňový doklad č.
42181840
Dodavatel
Sb.
K a P O - plus s.r.o.
Kuršova 986/12
63500 Bmo-Bystrc
IČ: 28312767 DIČ'. CZ28312767
OR KS v Brně, oddíl C 60524
Tel.: xxxxxxx xxxxxxx xxxxxxx  Bankovní účet: xxxxxxx xxxxxxx
Fax:
SWIFT: AGBACZPP
WWW: www.kapo-odevy.cz
IBAN: CZ3406000000000221398411
E-mail: xxxxxxx @kapo- VS: 42181840 SS:
KS: 0008
odevy.cz
POKUD POTŘEBUJETE VÍCE INFORMACÍ. JE MOŽNÉ JE ZÍSKAT NA ADRESE xxxxx xxxxxxx xx @KAPO-ODEVY.CZ NEBO NA TEL.: xxxxxxx xxxxxxx
Sazba DPH
Základ
Výše DPH
Celková částka
10 001,00 Kč
Uhrazeno zálohou Zbývá uhradit
Celkem
0,00 Kč 10 001,00 Kč
nulová 0%
xxxxxxx
0,00
¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨
základní 21%
xxxxxxx
xxxxxxx
10 000,65
CELKEM
xxxxxxx
xxxxxxx
Rozpis DPH uveden v měně CZK
Poučení:
Dodávku si prosím překontrolujte ihned při
předání zboží, na pozdější reklamace nebude brán
zřetel.
Byl (a) jsem poučen (á) a souhlasím
Jméno tiskacím Datum dodání Expedoval / Předal
Psychiatrická nemocnice Brno
BRNO - Černovice, Húskova í
 odběratele
Razítko a podpis dodavatele
Vystavil xxxxxxx
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Vytiskl(a xxxxxx xxxxxxx x)
