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Dodaci adresa:

Fakultni nemochice v Motole
V Uvalu 84

150 00 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.0.

Proseckd 852/66
190 00 Praha 9

DIC: CZ699005618
Cislo objednavky:
Datum obiednavky

CI'S‘3|0 zakaznika: 1
DIC: CZ00064203

2761912

07.03.2022

30717

Nase refernéni &islo: 6199303762 KE

Kontaktni osoba:

Pocet | M. Polozka Nazev polozky Jednotkova cena| | Cena celkem |DPH %
1 EA  |00643169565098 LEAD 6935M55 MRI OUS 0,01 0,01] 15,00
6935M55 Sarze: TDL229016G (DMT 25.10.2023)
1 EA  [00763000206352 ICD VR DVFC3D4 VISIA MRI AF S OUS DF4 243.000,00 243.000,00| 15,00
DVFC3D4 Sarze: PMX61671 1S (DMT 28.05.2023)
1 EA  [00763000414085 MON 24952C MYCARELINK/SVC OUS WE CENTRAL 0,01 0,01] 21,00
24952C Sarze: BTL281057E
Faktura jg vystavena na zaklada uzavieng smlouvy, ktera dale
specifikuj¢ vSeobecné podminky véetné& cenového ujednani.
r Zaklad Dané Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
243.000,01 15,00 36.450,00 279.450,01
0.01 21,00 0,00 0,@

Celkem k thrad

6: 279.450,02 (CZK)




