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Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84
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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

DIG: CZ699005618

Cislo objednavky: 2776453
Datum nhiadnavkv: 16.10.2023
v,

Cislo zakaznika: 1030717

DIC: CZ00064203

Nase refernéni éislo: 6220063449 KE

Kontaktni osc

Pocet | M;. Polozka Nazev polozky Jednotkova cena| Cena celkem |DPH %
1 EA |00763000206307 CRTD DTMB2D1 AMPLIA MRI OUS DF1 239.900,00 239.900,00| 15,00
DTMB2D1 Sarze: RPQ609278S (DMT 14.12.2024)
Faktura je vystavend na zakladé uzaviené smlouvy, ktera dale
specifikuje v8eobecné podminky v&etn& cenového ujednani.
Zaklad Dané Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
239.900,00 15,00 35.985,00 275.885,00

Celkem k Gihradé: 275.885,00

(CZK)




