h Bristol Myers Squibb’

Faktura -

ras

latovy docklad :

10291716

Zakaznik ¢

Fakultni nemc

cnice: -

Pavilon Z

Oddeleni pripravy

Zdravotniku 248/7

772 00 Olomouc

Dodaci 3013010258

1ak:

Objednédvka

Vaie chiedndvka o: 166643

Platce:

N Olomouc

Zdravotn

Olomouc

7175 00

DIC: c
I00: 000%R8B32

00Cc98B92

Datum vystaveni:
Datum

DUZP:

splatnosti:

KOD SUKL BMS kéd
produktu

POPIS MnoZstvi Zikladni

cena/KS

Prirazka Sleva$% Celkem

bez DPH

Sazba
DPH %

Cistka/ks
% bez DPH

Cistka DPH

Cistka vE&.DPH

0249644 1431687 REBLOZYL LINI2AMG (VI CZR 300

26 118,90

0.00 %, 0.00 26lisun TR 356,70 12,0 9102 80

Za obaly od shora uvedenych balenych vyrobku byl uhrazen pod

identifikadnim &islem EK . F 05 02 0089 servisni poplatek za zajizténi

znecndho

uzZitl cbalového

dpadu.

strana ¢ %

Celkem v K& 87 759.5(
K dhradé v K¢& 87 739,50

DPH % DPH K&

jakycnkoli detazu tykajicich se objedndvek, faktur

axour,

prosim obratte Tel.

na

8000.501.

ze, oddil C, v

ebch.

IO0: 43004351,

o

il
5

{

Registrace v

fu

DIT: CZ43004351




