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Formed spol. s r.o. IC: 13642481
m Bludovice 103 Ucet : 5002506008 / 2600
R Y =y emererm—— 741 01 Novy Jigin CITIBANK as.,Praha
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Zapis v obchodnim rejstiku: BIC: CITICZPX
KS Ostrava,oddil C,viozka 229 Tel: 556701949
Daiiovy dokiad FAKTURA
( ) i Odbératel : Nemocnice Milosrdnych bratfi Letovice, p.o K
ratel : s P.O.
Cislo faktury : 6150672 y
Strana : - Pod ki4sterem 55/17
Objednavka &islo : KS 18.11.2015 679 61 Letovice
KS: 0308 CZ - Ceska republika
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Pfijemce : r
Datum vystaveni : 27.11.2015
Forma thrady Prevodnim pfikazem
P Datum splatnosti: 11.12.2015
-y Zplisob  preprava PPL Datum UZP : 27.11.2015
d : J
L opravy L J
( oy
Text MnozZstvi %DPH Cena/MJ DPH/MJ Celkem s DPH
Infuzni volumetricka pumpa VP 1000 P 2,000 ks 219 29900,00 6279,00 72358,00
Piepravné PPL 1,000 ks 21 9 90,00 18,90 108,80
b =~ JSy vesy
Sazba DPH : Neni pfedmétem DPH Osvobozeno Snizena Zakladni Celk;‘
Daii : 0,00 12576,90 12576,90
Zaklad dané : 0,10 0,00 0,00 59890,00 59890,10
Eelkem 3 0,10 0,00 0,00 72466,90 72467,00
, (K ahrade : 72 467,00 K& |
t Drzitel certifikatu na systém jakosti podie CSN EN ISO 13485:2003
]
Fakturované zbozi a nahradnj dily zistévaji a2 do upiného zaplacen|
majetkem firmy Formed spol. s r.0.
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Vystavil: Petra Mat yo Telefon: +420 556 701 949 Fax: +420 556 709 913




