FAKTURA - DANOVY DOKLAD 005000041
7 FAKULTNT NEMOCNICE Oznaceni dokladu FV-2020-05-000041
OLOMOUC .
List €. 171
Jodavatel Odbeératel
=akultni nemocnice Olomouc Bandyové Viera
. P. Paviova 185/6
77900 Olomouc
CZECH REPUBLIC Dlouha 14
€0 ;00098892 DIC : CZ00098892 Bruntal 1
3ankovni spojeni  36334811/0710 79201
BAN: CZ4407100000000036334811, SWIFT kéd: CNBACZPP
ICO odbératele :
Sfispévkova organizace zfizena MZ CR &. j. OP-054-25.11.90 DIC odbératele :
Jariabilni symbot 005000041 Datum vytvoreni 27.7.2020
Jyfizuje Musitkova llona Datum zd. plnéni 26.6.2020
588 444 835 Datum splatnosti 10.8.2020

ilona.musilkkova@fnol.cz

2fedmét:  ubytovani doprovodu

e
z il NS Cena za jednotku Mnozstvi MJ Cena celkem bez DPH Sazba DPH % Cena celkem s DPH
Kod polozky Nézev poloZky
Bandyova Viera
Bydlisté / sidio: , RC / ICO: 795412/**
Diagnoza: )
L6.6. b0 1l -

g/e,mzo 1012 446,95 16,00 slu 7 161,20 15,0 8 223,88
XS0142 Ubytovéni doprovodu pacienta pifi hospitalizaci
Celkem Z toho bez DPH: Zviast uétované piipravky: 0,00; Vykony: 7 151,20 7 151,20 8 223,88
Celkem Z toho bez DPH: Zvlast ustované pfipravky: 0,00; Vykony: 7 151,20 7 151,20 8 223,88
Rekapitulace DPH Sazba DPH % ZaKlad dand DPH

15,0 7 151,20 1072,68 CzK
Haléfove vyrovnani 0,0 0,12 0,00 CZK
CGalkem 7 151,32 1072,68
Cena celkem s DPH 8 224,00 CZK

Za pozdni thradu Gétujeme Grok z prodleni, ktery odpovida roéni vy&i repo sazby stanovené CNB dle nafizeni vlady €.33/2010 Sb., pfip. trok

stanoveny smiouvou.

Razitko a podpis odbératele

llona Musilkova
Odbor ekonomiky a financi
Qddéleni financi

Tirancnrrererent

Fakultni nemocRigeifRo@agqodpis dodavatele

Tento doklad byl vytistén informacnim systémem QI 99.22, www.qi.cz




~~  Zpusob platby:

( ’FAKULTN[NEMOCNVICE"
: OLOMOUC .

1. P. Paviova 185/8, 779 00 Olomouc

~ VYUETOVANI ZDRAVOTNICH
VYKONU A SLUZEB_
POSKYTOVANYCH ZA PRIMOU

Fm-E002-VYUC-001

verze ¢. 2, str. 1/1

;gal O%eég 3332111 E-mail: info@fnol.cz UHRADU
Jméno pacienta: f_/;/}/\/) Yo @/ V1 EAY-1

Rodné ¢Eislo/dat.narozeni pac.:
Pfesna adresa bydlists: .
- Ullce, mésto, PSC

- Stat

Cislo pasu/ID:
Odesil.klinika,&.NS:

(Ostatni inniky,kam byl pac.odeslan na vysetf.:

- Poskytnuta zdrav.pécée: Nezbytna a neodkladna/

Diagnéza: /. £ 4
Datum oSetfeni: 7,7 A
pokladnou -

rd

}595942/(3 49
w0 1y

(popr.ces.adresa'firmy, u které pracuje, adr.pfibuz.- u cizinc)

No4 2L

Wné (vyrazné oznaéit)
é 06 7.c : ‘ ~—,
slozenkou - fakturou

{vyrazné oznadéit)

e /) C/ /

datum ¢islo NS zdravotni vykon/ otet cena bez DPH- | sazba | cenacelkem vé,
oSetfeni | (variab.symbol) sluzba P (dle Ceniku*) - DPH DPH
10 ~4¢, C OC 652 | A6 D STy ke

Celkem k thradé

* Platny Cenik zdravotnich. vykonu a sluzeb poskytovanych za pfimou-thradu

Castku ‘3022 %/L se zavazuu uhradit do 14 dnU ode dne:

Podpis pamenta

Mﬂ

1.P.Paviova 185/6,0lomoug,PSC 779 00
tel: +420 588 441 111

fax:+420 588 413 841
e-mailinfo@fnol.cz

www.fnol.cz

Podpis ved.ZdP:

' Razitko ZdP:

Bank. spojeni: Ceska narodni banka
Cislo uétu: 36334811/0710
Variabilni symbol: &islo NS
(C:00098892, DIC:CZ00098892




’ FAKULTNI NEMOCNICE” Fm-E002-UZDLUH-001

OLOMOUC I I4 Zon?
ProhlaSeni o uznani diuhu
1. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, e-mail: info@fnol.cz verze ¢, 3, str. 1/1
|C: 00098892

Ja, nize podepsany/podepsana:

DANDYOLA " VIERA 195642 [ T34

Jméno a pfijmeni Datum narozeni Cislo pasu (ID) /
N / ! -

MooHn Jy  BRernTAC ¢

Trvalé bydlisté Statni pFislugnost

timto potvrzuji, Ze mi byla ze strany Fakultni nemocnice Olomouc poskytnuta zdravotni péce, a to
konkrétné:

A. Ambulantni péce poskytnuta dne

Y hodnots K& .
B. Ustavni pége poskytnutadne od /(0,00 J072c do  JL 4, Jolo ///’éj/\/ /
v hodnoté& K& (—})22 L/ [[, o7

¥, ; 10/185
89 i LGHOLC?
KISREF ORI, 18900 94 154
101

Vyaétovani vyhotovil:

ckych eborl - 28C
agmar PospiSilovd, Ph.D.

Ja, nize podepsany, timto potvrzuji, Ze jsem pFevzal vyuaétgvani celkovych nékiadl lé€eni, které &ini
? ’ // ~ K¢ a s timto vyudtovanim nakladd 1égeni co do divodu i vy$e souhlasim.

Formou zalohy byla dne uhrazena ¢astka Ke.

Prohlasuji, Ze maj dluh véi Fakultni nemocnici Olomouc z titulu F4dné vyuctovane zdravotni péce
poskytnuté na klinice ve dnech , ktery po odeéteni uhrazené
zalohy &ini ¢astku Na této ¢astce nebylo z mé strany doposud uhrazeno nic¢eho.

Prohlasup dale, ze tento svij dluh vé&i Fakultni nemocnici Olomouc timto vyslovné co do divodu
i vy$e uznavam a zavazuji se, ze tento dluh ve vysi uhradim nejpozdéji do 14-ti
dnli od podpisu tohoto prohlaseni.

Pro udely Fadné evidence a identifikace timto sou¢asné udéluji Fakultni nemocnici souhlas s pofizenim
kopie identifikatniho dokladu (OP, pasu, RP...)

e F o, o |

Podpis pacienta LB Ol e~ V Olomouci dne

i
|. P. Paviova 185/6 e-mail: info@fnol.cz Bank. spojeni: Ceska narodni banka IC: 00098892

* 779 00 Olomouc www.fnol.cz Cislo Gctu: 36334811/0710 DIC: CZ00098892
tel: +420 588 441 111 IBAN: CZ4407100000000036334811

fax +420 588 413 841 BIC: CNBACZPP




