| Karlovarska
| krajska
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Aat2)

DANOVY DOKLAD

FAKTURA ¢.: 15200689

Dodavatel :

Karlovarska krajskd nemocnice a.s.

Bezrucova 1190/19

r

Odbératel :

T S e FESRES aligha )
Zdravoetnicka zdchranna sluzba Karlovarského Kraje

360 61 Karlovy Vary Zavodni 390/98C
360 01 Karlovy Vary ;

1CO: 26365804 DIC: CZ26365804 CR "

Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni, oddil B, . . v'. """"""""""""""" .

viozka 1205 | ICO: 00574660 DIC: )

Konstantni symbol: 0308

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

Cislo tiétu: 35-227290217/0100 Smlouva:

IBAN: CZ59 0100 0000 3502 2729 0217 Datum vystaven: 04.10.2015

SWIFT: KOMBCZPPXXX Datum splatnosti: 15.10.2015

T Jon: +420353115111 Datum uskut.zdafi. plnéni: ~ 30.09.2015

Predmét fakturace :

Fakturujeme Vam prodej léka dle vydejek za zati 2015 - nemocnice Karlovy Vary.

&.F. nazev polozky mj. mnoZstvi zdklad/mj. sleva % Zakl.DPH % DPH DPH Celkem vé.DPH
1 prodej 16kt 1,00 97 372,82 0 97372,82 10% 9 737,28 107 110,10
2 prodej léki 1,00 11 678,17 0 11678,17 15% 1751,73 13 429,90
3 prodej lékn 1,00 93,72 0 93,72 21% 19,68 113,40

REKAPITULACE :
0,00 0% 0,00 0,00
11678,17 15% 175173 13 429,90
93,72 21% 19,68 113,40
97372,82 10% 973728 107 110,10
109 144,71 11 508,69 120 653,40
Zaokrouhleni : 0,00
Zaloha: 0,00
Celkova &astka k uhradé: 120 653,40 K¢
e

Prilohy :
Jsme platci DPH

Po¥idil:
Telefon:

Fax:

Soukupova Lenka
+420353115111



