Dodavatel:Platitel DPH

CIMED, s.r.o.
Stefanikova 35
91701 Trnava
ICO: 36821829

DIC: 2022430641 IC DPH: SK2022430641
OS TT oddiel: Sro vl.c.: 20514/T

Prevadzka:

Lekaren a zdravotnicke potreby Meda
Stefanikova 35
91701 Trnava

Banka: UniCredit Bank
C.0a8tu: 1061590002/1111

SWIFTUNCRSKBX
IBAN: SK18 1111 0000 0010 6159 0002

FAKTURA &. 2024VFA0346
Cislo vydajky: 2024VD0290
Variabilny symbol: 20240346
Konstantny symbol: 0008

Prijemca:
Stredisko socialnej starostlivosti - ZOS

Hospodarska

V. Clementisa 51
91701 Trnava

Odberatel:
Stredisko socialnej starostlivosti - ZOS Cislo objednavky:
Hospodarska Vznik daf.povinnosti: 20.12.2024
V. Clementisa 51 Datum vystavenia: 31.12.2024
?(':(7)01 -:T:;;]?GO Datum odoslania: 31.12.2024
: " Forma uhrady: Prevodny prikaz
DIC: 2021176245 |IC DPH: SK2021176245 Datum splatn)ésti: 30.01.203122
'BAN:
Fakturujeme Vam:
KOD Nazov Mnoz. M.j. J. cena DPH J.cena Spolu Cena Spolu
bez DPH % s DPH bez DPH s DPH
[EUR] [EUR] [EUR] [EUR]
T01035 STRIEKACKA 20ML 2.0000 ks 7.1667 20 8.6000 14.3334 17.2000
T05909 TRANSPORE 2,50CM X 9,1M 36.0000 ks 1.0909 10 1.2000 39.2724 43.2000
T05440 MASKA USTNE RUSKO 1.0000 ks 4.5833 20 5.5000 4.5833 5.5000
Zaklad v sadzbe 10% [EUR] 39.27
DPH 10% ‘ '[EUR] 3.93
Zaklad v sadzbe 20% [EUR] 18.92
DPH 20% [EUR] 3.78
Zaklad spolu [EUR] 58.19
DPH spolu [EUR] 7.71
Suma k thrade [EUR] 65.90

Slovom:

Sestdesiatpat euro a devatdesiat centov

Urok z omeskania:

Fakturu vystavil:

Tel. ¢&islo: 335511248
Email: lekarenmeda13@gmail.com
Faktura sluzi zarover ako dodaci list.
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