
Faktura 3420359465 Odběratel
49900164
Fakultní nemocnice Olomouc
Zdravotníků 248/7
779 00 OLOMOUC
IČO:00098892
DIČ:CZ00098892

Fakturační adresa:
49900164
Fakultní nemocnice Olomouc
Zdravotníků 248/7
779 00 OLOMOUC

Dodací adresa:
49900165
Fakultní nemocnice Olomouc
Nemocniční lékárna
Zdravotníků 248/7
775 20 OLOMOUC

Faktura: 3420359465 // 07.02.2025
Dodací list: 3410378605 // 07.02.2025
Naše reference: 3400312856 // 06.02.2025
Číslo objednávky: DIAG-2025-000501
Datum zdanitelného
plnění:

07.02.2025

Splatnost: 08.04.2025
Kontakt: prague.objednavkydia@roche.com

prague.objednavkydia@roche.com

DD Delivery Note: 6039974228

Položka Kód zboží
Popis

Množství MJ Cena za
jednotku bez

DPH

Sleva Sazba DPH % Částka DPH Celkem bez DPH
po slevě

51 06997538190 2 KS 42.923,00 21 18.027,66 85.846,00
KIT COBAS 6800/8800 LYS REAGENT IVD

Šarže: M20402 Expirace: 30.09.2026

Základ daně % DPH Částka DPH Částka celkem
bez DPH

Částka DPH Částka k úhradě

85.846,00 21 18.027,66 85.846,00 18.027,66 103.873,66 CZK

ROCHE s.r.o. IČO: 49617052 UniCredit BankCzech Republic and Slovakia,  a.s.,
Futurama Business Park Bld F DIČ: CZ49617052 Číslo účtu: 2102556818/2700
Sokolovská 685/136f, Karlín, 186 00 Praha 8, Česká Republika, IBAN: CZ83 27000000 0021 0255 6818
Tel:  +420 220 382 500 SWIFT: BACXCZPP

Korespondenční adresa: ROCHE s.r.o., Na Valentince 3336/4, 150 00, Praha 5
Firma ROCHE s.r.o. je zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 13202

Strana 1 z 1


