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Fakturační adresa:
Fakultní nemocnice v Motole
727 901 862
V Úvalu 84
150 00 Praha 5
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Dodaci adresa:
Fakultní nemocnice v Motole
727 901 862
V Úvalu 84
,150 00 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecká 852166
190 00 Praha 9

DlC: CZ64583562

Číslo objednávky: 27 32204
Datum obiednávky: 16.0í.2019

čisto zákaz nika: 10307 17
Dlč: CZ00064203

Naše refernční číslo: 616370393'l KE kontaktní osoba:

Faktura je vystavená na základě uzavřené smlouvy, která dále
specifikuje všeobecné podmínky včetně cenového ujednání.

Celkem k úhradě: 517.500,00 (CZK)

Počet Mi. Položka Název položky Jednotková cena cena celkem DPH %

1 EA ]0643 1 69987234
__ENVPRo-16

LoAD sYs L-ENVPRo-í6
Šarže: 0009316371 (DMT 06.09,2020)

0,00 0,00

1 EA 006431 69987265
ENVPRo-1 6

20FR DEL|V sYS ENVPRo-16
Šarže: 00093í6316 (DMT 06.09.2020)

0,00 0,00

1 EA 007630000 í 7729

EVoLUTR-34
VLV EVOLUTR-34 BLUE 29L CoMM ous
Šarže: D0621 42 (DMT 04. 1 0,20 1 9)

450.000,00 450.000,00 15,00

Základ Daně Sazba DPH% DPH celkem s DPHíGZK)

450.000,00 15.00 67.500,00 5,17.500.00

4.328.89 21,00 4.328.89 0,00


