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Fakturační adresa:
Fakultní nemocnice v Motole
727 901 862
V t]valu 84
150 00 Praha 5

Potvrzení objednávky

Strana: ,1/1

Dodací adresa:
Fakultní nemocnice v Motole -
szM
Komunikační uzel - 2D SZM

V Uvalu 84
150 06 Praha 5

Medtronic Czechia s. r.o,
Prosecká 852/66
190 00 Praha 9
Telefon:
Fax:
Dtč: CZ6990O5618

Čislo objednávky: 2323863
Datum objednávky : 1 8.02.2019
Objedna!:
čísto zákazníka: 1 0307í 7
DIč: CZ00064203

Naše reíernční číslo: 6't64680340 ZOR kontaktní osoba:

Faktura je vystavená na základě uzavřené smlouvy, která dále

specifikuje všeobecné podmínky včetně cenového ujednání.

Celkem k úhradě: 303.762,03 (CZK)

Počet Mi. Položka Název položkv Jednotková cona cena celkem DPH%

6 EA 1 0884521 056831

BBB841 421 9

88884,14219 TENOKHoFF PED T201 P1 X1 1.720,50 10.323,00 21,00

3 cT íOBB4521 105942
sPFB/lNTL20

soMAsENsoRs sPFB/lNTL20 PAED
1 CT=20EA

30.370,00 91 ,1 1 0,00 21,00

6 cT 10884521106222

cNN/sNN
cNN/sNN oXYALERT NlRsEN cE/so NEo lNT

1 CT= 10 EA
24.935,00 149,610,00 21,00

základ Daně sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)

251.043.00 21,00 52.719,03 303.762,03


