
FAKTÚRA  - DAŇO\/Ý  DOKLAD

Dodávater a
iiiffli-  - F(vaakri'aubrialnýČísSyl0mbol) I 411'm71 l
iiiiuiia
IMUNA  PHARM,  a.s.

Jarková  269/"17

082  22  Saríšské  Míchal'any

Konštantný  symbol

číslo  objednávky  *773/2021*

IOdberatel' IČO: 37971832  DIČ  :37971832

Špecializovaná  nemocnica  sv.Svorada

Zobor,  n. o. Nemocníčná  lekáreň
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íčo  : 36473685  DIČ :2020014183

IČ DPH : SK2020014183
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Názov banky :UniCredit  Bank  Slovakia,  ä.sšN sv. Svar;
Q

Číslo účtu : 662'1138034/1  111 !, ______

IBAN:  SK7ffl11000000662113: í03t ! (;
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Dátum  splatnosti  : 17.11.2021

Spôsob  úhrady  :

Dátum  vystavenia  dokladu  : 18.10.2021

Dátum  dodávky  18-10-202'1

Dod.  podmíenky

Číslo  dodacieho  listu  DL212234

šPZ,  Vodíč  : SB 600  BU, Skurkay,Lako

KS 0.6000 o.eooo  geo.ooo 576.003463C  Chloríd  sodný  0,9%  ENVIBAG  500m1/PP

sol inf  1x500  ml (vak  PP-ínfúzny  s inf. a ínj.port

V 30049000134  šarža  č.A0027020  05.22 IO% O% 0.6600

Základ (,é.lkóm Š DPH

O.OO O.OO

576.00  57.60

O.OO O.OO

576.00  57.60

K uhrade  spolu

O.OO

633.60

O.OO

633.60

633.60  EUR

I-íí-;y:=íh:iíčí»á  fekáreň

T  elefón  , 051 4562111  ,685,623

FAX  : 051 4562 300,685
zapísaný  v obch.reg.Okresného  súdu Prešov,oddíel:  Sa, vložka
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zapísaný  v obch.reg.  Okresného  súdu  Prešov,  oddiel:  Sa,  vložkač.:  10222/P


