Potvrzeni objednavky  Medtronic Czechia s.r.o.
Proseckd 852/66
Strana: 1/1 190 00 Praha 9

DIC: CZ699005618

Fakturacni adresa: Dodaci adresa: Cislo objednavky: 2738894
Fakultni nemocnice v Motole Fakultni nemocnice v Motole - Datum objednavky: 01.10.2019
727 901 862 SZM
V Uvalu 84 Komunikaéni uzel - 2D Cislo zakaznika: 1030717
150 00 Praha 5 DIC: CZ00064203

V Uvalu 84 ‘

150 06 Praha 5

Nase referncni cislo: 6171257984 KE Kontaktni osoba:

Pocet | Mj. Polozka Nazev polozky Jednotkova cena| Cenacelkem |DPH %

1 EA |00763000108823 CRTP W1TR05 SERENA CRTP MRI OUS 95.200,00 95.200,00( 15,00
W1TRO5 Sarze: RNW602971S (DMT 14.10.2020)

Faktura je vystavena na zakladé uzaviené smlouvy, ktera dale
specifikuje véeobecné podminky v&etné cenového ujednani.

Zaklad Dané Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
95.200,00 15,00 14.280,00 109.480,00

Celkem k uhradé: 109.480,00 (CZK)




