Klinicka bolnica Merkur

10000 ZAGREB, Zajceva 19
OIB: 25883882856

Salter: SKVV

Telefon: 01/2353800

Fax: 01/2431-068 Devizni raéun:

Broj racuna: HR1210010051863000160 Hrvatska narodna banka

SWIFT(BIC): NBHRHR2X
IBAN: HR1210010051863000160

RACUN ZA UCESCE br. 21-0409611

Prezime i ime :QENAJ FATMIR

Adresa :MIRAMARSKA CESTA 15/B
10000 ZAGREB

Datum rodenja : 22.12.1979.
Prijem br. 2021 /0179502

OIB: 27706811927
MBO: 158511934
Prilikom uplate navedite poziv na broj (OBAVEZAN PODATAK): 65 7005-302-26387-0409611

Datum usl. Radiliste Iznos
Sifra Naziv usluge/materijala Koli¢ina
04.08.2021. 30312 Oftalmoloska 1 105,20
OL012 Fluoresceinska angiografija 1,00
Splajt Vesna Ukupno ucesce: 13,96 EUR 105,20HRK
Naplaceno: 0,00EUR 0,00HRK
M.P. Za platiti: 13,96 EUR 105,20HRK
Potpis osobe koja je izvrSila obracun Tedaj: 7,53450
izv.prof.c . Marlo Staresinic Datum izdavanja racuna: 04.08.2021. 11:44

Potpis odgovorne osobe Mijesto izdavanja racuna: ZAGREB

Nacin plac¢anja:
Virman: 105,20 HRK

Platilac:
QENAJ FATMIR

Iznos od 105,20 HRK pacijent je duzan platiti u roku od 8 dana na Salteru bolnice ili uplatnicom na Ziro racun br.
HR1210010051863000160. Model i poziv na broj: 65 7005-302-26387-0409611

Preuzeo dana:

Potpis pacijenta

Porez na dodanu vrijednost nije zara¢unat u skladu sa ¢lankom 39. stavka 1, tocka b) Zakona o porezu na dodanu vrijednost ("Narodne novine" br
73/13). Racun je informaticki obraden u skladu s ¢lankom 6. Zakona o racunovodstvu, pravovaljan je bez potpisa i peCata ustanove. Upozorenje: U
slucaju neispunjenja dospjele novéane obveze, vjerovnik moze zatraZiti odredivanje ovrhe na temelju vjierodostojne isprave, sukladno ¢1.31. st.3. Ovrsnog

zakona (NN 93/14).
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