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Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecká 852/66
190 00 Praha 9
Telefon:
Fax:
DIČ: CZ699005618

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

Dodací adresa:
Fakultní nemocnice v Motole
V Úvalu 84
150 00 Praha 5

Číslo objednávky: 2767719
Datum objednávkY: 27.10.2022
Objednal
Číslo zákazníka: 1030717
DIČ: CZ00064203

Naše refernční číslo: 6207630651 KE Kontaktní osoba:

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

1 EA 00821329400421 INTRO 10729-001 GLBL FLOWGUARD KIT 7 FR 0,00 0,00
10729-001 Šarže: GB7265036 (DMT 19.05.2024)

1 EA 00763000203535 LEAD 429888 ATTAIN PERFORMA MRI 0,00 0,00
429888 Šarže: QUA223411V (DMT 17.06.2024)

1 EA 00763000079499 LEAD 5076-52 RCMCRD MRI OUS ElFU 0,00 0,00
5076-52 Šarže: PJN8842222 (DMT 15.07.2024)

1 EA 00763000227982 CATH 6215 VENOGRAM BALLOON ATTAIN ElFU 0,00 0,00
6215 Šarže: 22B10844 (DMT 10.02.2024)

1 EA 00763000160494 CATHETER 6250VIC ATTAIN COMMAND 0,00 0,00
6250VIC Šarže: 0011312349 (DMT 12.01.2024)

1 EA 00643169565104 LEAD 6935M62 MRI OUS 0,00 0,00
6935M62 Šarže: TDL258373G (DMT 02.07.2024)

1 EA 00763000206246 CRTD DTMB2QQ AMPLlA MRI QUAD CRTD OUS 239.900,00 239.900,00 15,00
DTMB2QQ Šarže: RPG632325S (DMT 28.11.2023)

Faktura je vystavená na základě uzavřené smlouvy, která dále
specifikuje všeobecné podmlnky včetně cenového ujednáni.

239.900,00 15,00 35.985,00

Základ Daně Sazba DPH% DPH

Celkem k úhradě: 275.885,00 (CZK)


