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Fakturační adresa:
Fakultní nemocnice v Motole
V Úvalu 84
1 50 00 Praha 5

Faktura ]e vystavená na 2ákladě uzavřené sr-nlouvy, která dá|e

speciíikule všeobecné podrnínky včetně cenového u]ednání.

Potvrzení objednávky

Strana: 1/1

Dodací adresa:
Fakultní nemocnice v Motole -

SZM

V Úvalu 84
1 50 06 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecká 852/66
,l90 00 Praha 9

Dlč: CZ699005618

Číslo objednávky: 2347 51 5

Datum obiednávkv : 

Císlo zákazníka : 1 0307 1 7
Dlč: CZ00064203

l\
Celkem k úhradě: 167.572,75 (CZK)

-. F.

Naše reíernční číslo: 61 89243279 ZOR

Počet Mi. Položka Název položky Jednotková cena cena celkem DPH%

3 108845211a6222

cNN/SNN
cNN/SNN OXYALERT NlRSEN cE/So NEo lNT

1 CT=l0EA
26.B83,00 B0.649,00 21 ,00

2 CT 1 0884521 1 05942

SPFBi lNTL20

SoMASENSoRS sPFB/lNTL20 PAED
1 CT-20EA

.{i

28.920,44 57.840,88 21 .00

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

] 38.489,88 21,00 29,082,87 167.572,75
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