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Faktúračislo:  202'1084

Obiednávka čislo : Dodaď list čísb :210084

U-g.r,ci, Poštová  adresa:

Dodávater  :

Clinimed  s,r.o.

Tmavská  cesta  67

821 04 Bratislava  II.

SLOVENSKA  REPUBLIKA

ičo: 36837390  oíč:  2020287379

»č DPH:  SK2ô20287379

Obchodný  register  Bratislava  vložka  č. 26657/B

Banka  : UniCredítBankSlovakía  Krížna50  Bratíslava

SWIFT:  UNCRSKBX

Tel.: +421905641685

Faktúru  whotovil  : Gibala  Jakub

Špecializovaná  nemocnica  sv.  Svorada  Zobor.  n.o.

Kláštorská  134

949  88  Nitra

,TAsrl
Odberater  :

špecialízovaná  nemocníca  sv. Svorada  Zobor.  n.o.

Kláštorská  134

949  88 Nítra

SlOVENSKA  REPUBLlK/)í

IČO:  37971832  oič: zoziamsz
iČ DPH:  8K2021877792

Konečný  príjemca  :

Miesto  určenia  :

Dátum vyhotovenia - .Dodarw  tovaru/služby Dffiúm'$lätností  - '-

01.07.2021 a1 .07.202'1 25.07.2021

Forma úhrady : PrevodnÝ príkaz
 Spôsob  dopravy  : Doručeníe  s ínštaláciou  

' ČisIoúčtu'6f18792(H9/'H'l1 I
lBAN 8K21 1111 0ôOO 00661879 2019 I

I Sumakúhrade. 1'104,36 '
Variabilný  symbol Konštantný  symbol špecfflcký  symbol

i 2021084 0008

Dod. a plat. podmienky  :

)!ť)Z/

Fakíurujeme  Wim  zapožičanie  prúcneho  ventiíátora  TRILOGY  EVO za júl  20;?1 :

P.č. KÓd
položky

Popis Výr.Číslo (šarže) Množstvo MJ Cena za j
bez DPH

OPH

%
Spolu

bez DPH

Spolu
s DPH

1 000102 ZápoBčka prístroja 1,OO JV 920,30 20 920,30 1 104,36

Základ  pre  DPH  20 o/o :

DPH  20 o/o :

Celková  suma  s DPH

Celková  fakturovaná  suma  k úhrade:  EUR

920,30

184,06

1 104,36

1 104,38

K faktúre  sú  prípojené  dodacie  íisty  č.210084.

Podpis  a pečiatka  :

Clinimed,  s.r.o.
Trnavská  cesta 67
f32č 04 Bratislava

Vytvorene v pmgíame OMEGA- podvolné úČLovniďvo a legislativa bez starostí @ KROS a s. www.kros.sk/omega


