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Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84
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Dodaci adresa:

Fakultni nemocnice v Motole -
SZM

Komunikaéni uzel - 2D

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecka 852/66

190 00 Praha 9
Telefon: -

Fax: 4

DIC: CZ64583562

Cislo objednavky: 2731889
Datum objednavky: 02.01.2019
Objednal:

Cislo zakaznika: 1030717

DIC: CZ00064203

Nase referncni ¢islo: 6163309155 KE

Kontaktni osoba: Petr Vavrik

Pocet | M. Polozka Nazev polozky Jednotkova cenal Cenacelkem |[DPH %
1 EA |00643169837652 CRTD DTMC2D1 COMPIA MRI OUS DF1 201.990,00 201.990,00| 15,00
DTMC2D1 Sarze: RPR603421S (DMT 28.04.2020)
Faktura je vystavena na zékladé uzaviené smlouvy, ktera dale
specifikuje véeobecné podminky véetné cenového ujednani.
Zaklad Dané Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
201.990,00 15,00 30.298,50 232.288,50

Celkem k uhradé: 232.288,50 (CZK)




