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Fakturační adresa:
Fakultní nemocnice Brno
Jihlavská 20
625 00 Brno

Dodací adresa:
Fakultní nemocnice Brno
IKK - Kardiostimulační sál

Jihlavská 20
625 00 Brno

Číslo objednávky: 2191813436
Datum objednávky: 27.05.2019
Objednal:
Číslo zákazníka: 1030566
DIČ: CZ65269705

Naše refernční číslo: 6167586259 KE Kontaktní osoba: Customer Service ID

Počet Mj. Položka Název položky Jednotková cena Cena celkem DPH %

1 EA 00643169837645

DTMB2D1

CRTD DTMB2D1 AMPLIA MRI OUS DF1

Šarže: RPQ603548S (DMT 28.08.2020)

Implantoval: Daty Implantace: 27.05.2019

Implant Delivery : 2793657 27-May-2019

Základ Daně Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)

Celkem k úhradě:


