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Faktura#ní adresa:
Fakultní nemocnice v Motole

V Úvalu 84
150 00 Praha 5

Potvrzení objednávky

Strana: 1/1

Dodací adresa:
Fakultní nemocnice v Motole -

SZM
Komunika#ní uzel - 2D

V Uvalu 84
150 06 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecká 852/66
,190 00 Praha 9 _

Teleíon:.
Fax:
Dl#: CZ64583562

#íslo objednávky: 2731891
Datum objednávky: 02.01 .201 9
Objednal:
#ís|o zákazníka: 1 030717
Dl#: CZ00064203

Na#e reíern#ní #íslo: 6163303315 KE kontaktní osoba:

Faktura je vystavená nazáklad# uzav#ené smlouvy, která dále
specifikuje v#eobecné podmínky v#etn# cenového ujednání.

Celkem k úhrad#; 114.201,17 (CZK)

Po#et Mi. Polo#ka Název poIo#kv Jednotková cena cena celkem DPH%
]

=A
00643] 69843073

AC4001 M

Y_ADAPTER AC4001M PlToN TJM sPK
#ar#e: 601 51 543 (DlvlT 26.09.2020)

1.057,17 1.057,17 21 ,o0

1 EA 006431 69467408
990063-020

CATHETER 990063_020 ACHlEVE 20M[/ oUS
# ar#e: 21 6466526 (DMT 24,1 0.2020)

25.687,30 25.687,30 21 ,00

1 A 006431 69939295
2AF283

CATHETER 2AF283 ARcTlC FRONT ADV oUS 28M
#ar#e: 06897 (DMT 07,1 1.2020)

52.246,43 52.246,43 21,00

1 EA 00763000043766
4FC12

SHEATH 4Fc12 FLEXOATH ADVANCE 12F ous
#ar#e: 7 0606 (DMT 1 7.1 0.2020)

12.229,75 12.229,75 21 ,00

1 FA 006431 699501 46

203CX
OABLE 203CX COAX|AL UMBlLlcAL RoHS
#ar#e,.95442 (DMT 01 .11.2020)

3.160,48 3.160,48 21,00

Základ Dan# sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
94.38l ,1 3 21.00 19.820.04 114.2o1 .17


