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Dodací adresa:
Fakultní nemocnice v Motole -
SZM
Komunik::1ř.ní 117AI _ ?n 

Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecká 852/66
190 00 Praha 9

DIČ: CZ699005618

V úvalu 84
150 06 Praha 5

Číslo objednávky: 2369141
Datum objednávky: 07.03.2023

crsto zákazníka: 1030717
DIČ: CZ00064203

I Naše refernčni číslo: 6212204338 ZOR

Počet Mj. Položka Název položkv Jednotková cena Cena celkem DPH%3 CT 20884521810379 CNN/SNN OXYALERT NIRSEN CE SO NEO INTL 26.883,00 80.649,00 21,00CNN/SNN 1 CT = 10 EA

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

Základ Daně Sazba DPH% DPH Celkem s DPH CZK
80.649,00 21,00 16.936,29 97.585,29

Celkem k úhradě: 97.585,29 (CZK)


