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

szM
Komunikační uzel -2D

V Úvalu 84
150 06 Praha 5

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

Dlč: CZ699005618

ěísto obiednávky: 27 34924
Datum objednávky : 1 1 .04.2019

číslo zákaz nika: 1 Q307 17
Dlč: CZ00064203

Naše refernění číslo: 61 662941 47 ZQR kontaktní osoba

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

1 EA ]07630001 ,14619

30sF2

PRoBE 60sF2 CRYoFLEX íOcM 26L 24,752,07 24.752,07 21,00

2
=A

006431699981 93

4968_60

LEAD 4968_60 EPl ous ElFU 14,350,00 28.700,00 15,00

Faktura je vystavená na základě uzavřené smlouvy, která dále

specifikuje všeobecné podmínky včetně cenového ujednání.

Celkem k úhradě: 62,955,00 (CZK)

základ Daně Sazba DPH% DPH Gelkem s DPH(CZK)

28.700.00 ,15,00 4.305.00 33.005,00

24.752.07 21,00 5.197,93 29,950,00


