
Mffi Mffi ffi
]i§{lll$ltffi ffiihc&§§& íffiifr §BJ#ffi§ ffiffi§ Bffi s*Mífl

ffiW,WffiWW#WW%

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

Potvrzení objednávky

Strana: 1/1

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

V Uvalu 84
150 06 Praha 5

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

Dtč: CZ699005618

Číslo objednávky: 27 39335
Datum obiednávky : 1 4.10.2019

čislo zákazníka: 1 O3O7 17
Dlč: CZ00064203

Naše refernční čislo: 61 71620662 ZOR kontaktní osoba:

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

Gelkem k úhradě: 60,690,00 (CZK)

Počet Mj. Položka Název položkv Jednotková cena cena celkem DPH %

1 PK 2061 3994540236
10014

CANNULA 10014 AoRTlc RooT 14GA 20PK 17L
1 PK=20EA

17.000,00 í7.000,00 21,00

1 PK 20613994540212

10016

CANNULA 10016 AoRTlc RooT 16GA 20PK 17L
1 PK=20EA

17.000,00 17.000,00 ,15,00

1 PK 2061 39945401 1 3

10218
CANNULA 102,18 AR 18GA WH|TE TlP 20PK 17L
1 PK=20EA

17.000,00 17.000,00 21,00

Základ Daně Sazba DPH% DPH Celkem s DPHíCZK)

17.000.00 ,15.00 2.550,00 19.550,00

34.000,00 21.00 7.140,00 41.14o.00


