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IBAN : SK8309000000000233325607 I
BIC : cz»s»x  i

Banka:  SSP

Konečný  prijemca:

Forma  úhrady:

Prevodný  prikaz  PP

OdberateI  :

Špecializovaná  nemocnica  sv.  Svorada  Zobor,  n.o.

Kláštorská  134

949  0I  Nitra

IČO:  37971832  DIČ:  2021877792

Banka  :

IBAN  :

BIC  :

Dátum  vystavenia  : 08.09.2021

Dátum  odoslania  : 08.09.2021

Dátum  dodania  služby  :

Dáturn  splatnosti  : PodJ:a  zmluvy

Názov  Cena[EUR]

Fakturujeme  Vám  za poskytnutú  zdravotnícku  starostlivosť  v počte  17 konzílií  v mesiacoch  jún-august  2021.

352,41

Celkom k úhrade : 352,41  [lJp

S_1cvom  : Trisťopäťdesiaťdva  EUR  41cent

Faktúru  vystavil/-a:  MUDr.  EMANUELOVÁ Michaela
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