
Faktúra  FV  202'104827

Dodávatel':  INTRAVENA  s.r.o.
Levočská  9

08001 Prešov ai8 , U,
hô8 7.1

iČo: aizízaoz  DIČ 2020520766  IČ DPH: SK2020520766

Obch.reg:Okr.súd  Prešov,odd.:s.r.o.,vložka:2669/P

Tel.: 051/7495961,62 E-mail: obchod@intravena.sk
Fax:  051/7495952  \/WWV

Odberatel':  IčO: 37971832  Dlč 20;)1877792  IčDPH: SK2021877792

Tel.:  037/694  12 74  Fax: 037/65"10616  na ria

E-mail: garIikova@snzobor.sk

Špecializovaná  nďÝn6ÝnÍ-caa a -

sv. Svorada Zobo6,n,o, __ _,_ _ ____, _ l  _

Kláštorská  134  !i

94988  Nitra  - Zobpr  ' i

-- - ThlO%i (' :aÍ 'r " +  aAl'.'.  : '.l í "  l I l,

%ílll .l. _i il, Il  , _í_ ;i _______  _%_ll  __ _ _ _____ _  ==--=(' _ }:" .:. i , )5. _ _%_ _  .  ,
účet  1349585755/0200  VS: 202104827
IBAN:  SK66  0200  0000  0013  4958  5755  KS:

Banka:  Všeobecná  úverová  banka,  a.s.  SS: KoneČný  príjemca:

nemocničná  lekáreň
Kláštorská  134
94988  Nitra  - Zobor

Dátum  dodania/pzp:  17.03.2021  Spôsob  dopravy:  osobne

Dátum  vyhotovenia:  17.03.2021  Spôsob  úhrady:  Prevodný  príkaz

Dátum  splatností:  3'1.03.202'1  0bjednávka:

Zákazka:

Číslo  dod. Iistu:  202104827  Stredisko:

šUKL  Názov

P76787  INFUDROP AIR Paclitaxel Set 1ks 6544

g769C  Pemetrexed Fresenius Kabi LYO 500 mg

0768(,  Pemetrexed Fresenius Kabi LYO 100 mg

Faktúra  zároveň  slúži  ako dodací  list

Faktúru  vyhotovil:  Mgr. Ivana  Anderková

Faktúru  vytlačil:  Vrbová  Mária

Faktúru  prevzal  (podpis  a dátum

»y

šarža  / expirácia

32455470  11/25

87200429AD  07/22

87200441  AC  08/22

Počet  mj

30,O KS

2,O KS

10,OKS

Orientačná  cena  bez DPH  DPH

za mj  spolu  [%]

10,2350  307,05  20

345,460  690,92  10

54,5500  545,50  10

Cena  s DPH

za mj  spolu

12,2820  368,46

380,006  760,01

60,0050  600,05

DPH  20%

DPH 10%

DPH  O%

Bez  DPH

307,05

1236,42

DPH  S DPH

61,41  368,46

123,64  1360,06

K úhrade  1728,52  EUR

Slovom:  JedentisícSedemstodvadsaťosem  52/100  EUR

-.ríN:=t-ritČná  !ekáreň

Tovar  prevzal  (podpis  a dátum): a podpis


