
Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecká 852/66
190 00 Praha 9
Telefon: +420 233 059 950
Fax: +420 233 059 555
DIČ: CZ699005618

Potvrzení objednávky

Strana: 1/1

Fakturační adresa:
Fakultní nemocnice Brno
Jihlavská 20
625 00 Brno

Dodací adresa:
Fakultní nemocnice Brno
IKK - Kardiostimulační sál
Kateřina Šebková
Jihlavská 20
625 00 Brno

Číslo objednávky: 2191831704
Datum objednávky: 09.12.2019
Objednal: Pavlína Polášková
Číslo zákazníka: 1030566
DIČ: CZ65269705

Naše refernční číslo: 6173353355 KE Kontaktní osoba: Monika Mattasova

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

1 EA 00763000079390

457453

LEAD 457453 RCMCRD MRI OUS EIFU

Šarže: BBE986084V (DMT 25.09.2021)

0,01 0,01 15,00

1 EA 00763000079505

5076-58

LEAD 5076-58 RCMCRD MRI OUS EIFU

Šarže: PJN9375230 (DMT 05.09.2021)

0,01 0,01 15,00

1 EA 00763000071332

A3DR01

IPG A3DR01 ADVISA DR MRI 3T OUS EIFU

Šarže: PZK074512G (DMT 14.02.2021)

51.480,00 51.480,00 15,00

Pacient: VRÁNOVÁ JAROSLAVA

Faktura je vystavená na základě uzavřené smlouvy, která dále

specifikuje všeobecné podmínky včetně cenového ujednání.

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

51.480,02 15,00 7.722,00 59.202,02

Celkem k úhradě: 59.202,02 (CZK)


