- Faktara FV 201418517

Odberatel: 1CO: 37971832 DIC 2021877792 IC DPH: SK2021877792
Tel.: 037/69412 74 Fax: 037/6510616 na ria
E-mail: garlikova@snzobor.sk

Dodavatel: Intravena s.r.o. |
Levocska 9 i
08001 PreSov ‘

Svorad

‘ Specializovang nemocnicas/ 7, ;

. . ) sv. Svorada Z%obor n.o.
GO 31717802  DIC 2020520766  IC DPH: SK2020520766 | Klastorska 134

Obch reg:Okr.sud Presov,odd.:s r.0.,viozka:2669/P i 94988 Nitra -%Zobor 1 8 ‘z@“ 25:%
Tel: 051/7495961,62 E-mail: obchod@intravena.sk ‘ !
Fax: 051/7495852 WWW

Uget 1349“85755/0200 vs: 201418517
IBAN: SK66 0200 0000 0013 4958 5755 KS: 0008 I
Banka \/srﬁob@wﬂ uverova banka as SS: e e—cea—,
T I ———— | v Y"P“*z;r;’ o ,272 :
Datum vyhotovenia: 15.10.2014  Sposob uhrady: Prevodny prikaz 1 i I' - e |
Datum splatnosti: ~ 29.10.2014  Objednavka: | AS o doklg adm i { 4, gli
Zakazka: 1 :
Cislo dod. listu: 201418517  Stredisko: ‘
Orienta¢na cena bez DPH DPH Cena s DPH
Nazov - Sarza / expiracia Pocet mj zamj  spolu  [%] za mj spolu
KABIVEN PERIPHERAL EMU INF 1820 ml'V 10HB3119 01/16 4,0KS 37,4500 149,80 10 41,1950 164,78
. Bez DPH _DPH _ SDPH
DPH 20%
DPH 10% 149,80 14,98 164,78
B "DPH 0% - -
K thrade 164,78 EUR

Slovom: Jednosto$estdesiatstyri 78/100 EUR

épecnal:zovana nemocnica
Svorada 7ohor, n.o.

i

16 -10- 20%

k Nemocniéna lekaref

=

U vyhotovil ing. Jakub Mazar

Fakturu vytiacil ing. Jakub Mazar

Fakturu prevzal (podpis a datum

Tovar prevzal (podpis a datum): Peciatka a podpis



