
DodSvatel': Platitel'DPH

REGIMED SR, s.r.o.
Fedinova 12
851 01 Bratislava
tCO: 35883359
DtC'. 202i824431 tC opH: sl<202i824431
OR OS BA l,ODD.Sro vl. 6.: 3147118
Prev5dzka:
LekArei Tri veZe
Bajkalskd 9/A
831 04 Bratislava

Banka: SlovenskA sporitel'fra, a.s.

e. rietu: 5067900743/0900
SWIFT.
IBAN: SK68 0900 0000 0050 6790 0743

FAKTURAc.: 20200040
e islo vlidajky: 2O2OVDO374

Variabilnf symbol: 20200040
KonStantnlisymbol: 0008

PrUemca:

Specializovana nemocnica sv. Svorada
Zobor, n.o.

Klastorska 134
94988 Nitra-Zobor

,?il /<c(
Odberatel':
Specializovana nemocnica sv. Svorada
Zobor, n.o.

Klastorska '134

94988 Nitra-Zobor
le o: 31921832
ae'. 2021872792 re DpH: sK2021877792
IBAN.

Cislo objedndvky:
Vznik dafr.povinnosti: 07.04.2020
D6tum vystavenia: 07.04.2020
D6tum odoslania: 07.04.2020
Forma tihrady: Hotovost'
D6tum splatnosti: 07.05.2020

/Zo

Exp. Sarza Vyr. J.cena

cena bez DPH

IEURI [EUR]

Spolu cena

bez DPH

tEUR]

DPH

%

Fakturujeme V6m:

K6D Nizov

T06053 CHLORAMIX DT 1KG DEZINFEKCNETABLETY 1X1 01t23 594291 KS 18.7700 23.2667

ZAklad v sadzbe 20% tEURI 116.33
apH zox - teunl __ __2a.2
Z6klad spolu [EUR] 116.33
DPH spolu IEUR] 23.27

Suma k f hrade IEURI { 39.60
Slovom: stotridsat'devdt' euro a Sest'desiat centov

Urok z omeSkania:

FaktUru vystavil: PharmDr. Paula Kubovi6ov6

Fakt[ra sl[2i zSroveri ako dodaci list.
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WinLSS V 1.39.5900 / K6d zostavy: 23
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