
Dodávatel'  IČO: 50434900

MED  - solutions  s.r.o.

Remeselnícka  24

FAKTÚRA  č. 202'10875

Konštantný  symbol:  008

83106  Bratislava

Prevadzka:

Tel.:  Fax.:

Peňažný  ústav:  SLSP

Číslo  účtu/kód:  511 7926360/0900

IBAN:  SK4109000000005117926360

D1č:2120325317  Stredisko:

Ič DPH:  SK2120325317  SWIFT:  GIBASKBX

Odberatel':  IČO: 3797'1832
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Fakturujeme  Vám  MJ Počet  MJ  Cena  MJ %DPH  DPH MJ Zl'ava  Celkom

OO1 -V20211296

105-006671-00  FIB Fibrinogen  Assay  Kit 6x4mL+1x1mL+2x75mL  48 bal  1,0  67,20  IO,OO 6,72  73,92

200309202  1,O

Základ  DPH  DPH  Celkom

Vsadzbe  IO%  67,20  6,72  73,92

Vsadzbe  20%  O,OO O,OO O,OO

Oslobodené  O,OO O,OO

MimoDPH  O,OO O,OO

Celkom 67,20 6,721 73,92EUR1
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],ý-  č_ 4'75Faktúra  slúži  ako  dodací  list. Vystavil:  Johanna  Džadoňová

Tovar  prevzal:
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