
FAKTÚRA  - DAŇOVÝ  DOKLAD

Dodávatel' l:  mm  s  mi mma mh Faktura  číslo  '
(variabilný  symbol)  I

I 42110079 Imammmummz
IMUNA  PHARM,  a.s.

Jarková  269/17

082  22  Sarišské  Michal'any

Konštantný  symbol

Číslo  objednávky  "60/2022"

I
Odberatel' IČO: 37971832  DIČ :37971832

Špecializovaná  nemocnica  sv.Svorada

Zobor,  n. o. Nemocničná  lekáreň

Kláštorska 134 !zo_b_________orffl______,_l)______a(l,ll.i,l,,,O, n. O."Nítrc
949  88  Nitra  -

I

aai !. !,l,?. 2,r],)?L1
fT 'I'a,l,,ao':,7-"""':  

b'3,ÓŽ2222_J--""-Í-,"':'o356': Š.ur;r=

IČ DPH SK202

Dátum  splatnosti

Spôsob  úhrady  :

Dátum  vystavenia  dokladu  : 08.02.2022

Dátum  dodávky  08,02.2022

Dod. podmienky

IČ0  36473685  DIČ 2020014183

IČDPH  SK2020014183

Názov  banky  UniCredit  Bank  Slovakia,  a.s.

ČíSIO účtu  ' 66211  38034/I  Ill

IBAN  SK71ffl10000006621138034  l'.  ,

Konečný ix =.

l,_.  É;'_7;,, _;
príjemca:  "

Číslo  dodacieho  listu  DL220124

ŠPZ, Vodič  : SB 808 CE, Tuleja,Skurkay

3908C  INFUSIO  GLUCOSI  51MUNA  sol inf 1x500  ml KS  O.7000
(vak plast.PP)

V30049000146  šaržačA0056221  09.23  10%  O%

3461C  Chlorid  sodný  0,9%  ENVIBAG  100ml/PP  KS 0 5700
sol inf 1xlOO  ml (vak  PP-infúzny  s inf.a inj port

V 30049000132  šar':ža Č:.A0057221  10 23  10 %  O%

3463C  Chlorid  sodný  0,9o/o ENVIBAG  500m1/PP  KS O.7000
sol inf 1x500  ml (vak PP-infúzny  s inf. a inj.port

V30049000134  šaúa  č.A0061821  10.23  10%  O%

lSädzbadanel Základ 'l
0 % O.OO

IO % 3 335.60

20 % O.OO

0.7000  500.000

0.7700

0.5700  2880  000

0.6300

0.7000  1920.000

0.7700

O.OO

333.56

O.OO

350.00

1641  .60

1344.00

O.OO

3 669.16

O.OO

3 335.60 333.56 3669.16

K uhrade  spolu 3 669.16  EUR

Telefón  i 051 4562 111,685,623
FAX  , 051 4562 300,685
zapísaný  v obch.reg  Okresného  súdu  Prešov,oddiel  Sa, vložka

Vystavil  Klaudia  Obšutová

LIST:  I

zapísaný  v obch.reg.  Okresného  súdu  Prešov,  oddiel.  Sa, vložkač.:  -í0222/P


