Potvrzeni objed névky Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecka 852/66

Strana: 11 190 00 Praha 9

Medironic

Fakturacni adresa: Dodaci adresa:

Fal;ultni nemocnice v Motole Fakultni nemocnice v Motole -
V Uvalu 84 SZM

150 00 Praha 5 Komunikaéni nzel - 2D

DIC: CZ699005618

Cislo objednavky: 2751891
Datum objednavky: 03.03.2021

Cislo zakaznika: 1030717
] DIC: CZ00064203

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Nase referncni cislo: 6186875838 ZOR Kontaktni osoba:

Pocdet | Mj. Polozka Nazev polozky Jednotkova cena| Cenacelkem |DPH %
1 EA |00763000401856 LEAD 4968-60 EPI QUS EIFU 14.300,00 14.300,00| 15,00
4968-60
1 EA |00643168989894 CATHETER L896218-023 BIOMED ART JUG 23FR 11.447,11 11.447,11] 21,00
1596218-023
1 EA |00643169989955 CATHETER L896360-02% BIO-MED VEN 29FR 11.447,11 11.447,11] 21,00
. S96360-029
1 EA |00763000114619 PROBE 60SF2 CRYOFLEX 10CM 26L 24.752,07 24.752,07( 21,00
60SF2
Faktura je vystavena na zakladé uzaviené smlouvy, ktera déle
specifikuje vieobecné padminky véetné cenového ujednani.
Zaklad Dané Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
14.300,00 15,00 2.145,00 16.445,00
47.646,29 21,00 10.005,72 57.652,01

Celkem k uhradé: 74.097,01 (CZK)




