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Dodaci adresa:

Fakultni nemocnice v|Motole

V Uvalu 84
150 00 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecka 852/66

190 00 Praha 9

Telefc

Fax: - _3
DIC: CZ699005618

Cislo objednavky: 2775504
Datum objednavky: 12.09.2023
Objednz

Cislo zakaznika: 1030717

DIC: CZ00064203

Nase refernéni &islo: 6218869041 KE

Kontaktni osob:

Pocdet | M;. Polozka Néazev polpZky Jednotkova cena| Cenacelkem |DPH %
1 EA |00821329400445 INTRO 10729-003 GLBL FLOWGUARD KIT 9 FR 0,00 0,00
10729-003 Sarze: GB8093012 (DMT 03.02.2025)
1 EA [00643169577343 LEAD 6935M62 OUS MRI 0,00 0,00
6935M62 Sarze: TDL615233V (DMT 22.( 6.2025)
1 EA |00763000206352 ICD VR DVFC3D4 VISIA MRI AF S OUS DF4 243.000,00 243.000,00( 15,00
DVFC3D4 Sarze: PMX620810S (DMT 28.12.2024)
Faktura je vystavena na zaklad& uzaviené smiouvy, ktera dale
specifikuje v8eobecné podminky v&etn& cenového ujednani.
Zaklad Dané Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
243.000,00 15,00 36.450,00 279.450,00

Celkem k tihradé: 279.450,00 (CZK)




