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DANOVY DOKLAD

FAKTURA ¢.: 15200920

Dodavatel :
Karlovarska krajska nemocnice a.s.

Bezrucova 1190/19

360 01 Karlovy Vary

1CO: 26365804 DIC: CZ26365804

Zapsanda v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni, oddil B,
vlozka 1205

Bankovni spojeni:Komeréni banka, a.s. se sidlem Praha 1

Cislo G&tu: 35-227290217/0100

IBAN: CZ59 0100 0000 3502 2729 0217
SWIFT: KOMBCZPPXXX
Te on: +420353115111

—

( Odbératel :
Zdravotnicka za

Zavodni 390/98C

360 01 Karlovy Vary

chranni sluzba Karlovarského kraje

CR
ICO: 00574660 DIC:
. J
Konstantni symbol: 0308
Objednavka:
Smlouva:
Datum vystaveni: 03.12.2015
Datum splatnosti: 17.12.2015
Datum uskut.zdari. plnéni: ~ 30.11.2015

Pfedmét fakturace :

Fakturujeme Vam prodej Iéki dle vydejek za listopad 2015 - nemocnice Karlovy Vary.
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. nazev polozky

mj. mnoZstvi zaklad/mj. sleva %

Zakl.DPH % DPH

DPH Celkem v¢.DPH

1 prodej iéku 1,00 67 909,81 0 67909,81 10% 6 790,98 74 700,79
2 prodej léku . 1,00 9162,24 0 916224  15% 1 374,34 10 536,58
3 prodej léku 1,00 251,24 0 251,24 21% 52,76 304,00
REKAPITULACE :
0,00 0% 0,00 0,00
9 162,24 15% 1 374,34 10 536,58
251,24 21% 52,76 304,00
67909,81 10% 679098 74 700,79
77 323,29 8 218,08 85 541,37
Zaokrouhleni : 0,00
Zaloha: 0,00
Celkova ¢astka k ahradé: 85 541,37 K¢
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- N ‘ irna
I u${{\(/' tel.: 354 225 111
Prilohy : Poridil:  Soukupové Lenka
Jsme platci DPH Telefon: +420353115111

Fax:




