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Dodaci adresa:
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Medtronic Czechia s.r.o.
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190 QO Praha 9

-
DIC: CZ699005618

Cislo objednavky: 2776769
Datum objednavky: 23.10.2023

Objedt

Cislo zakaznika: 1030717

DIC: CZ00064203

Nase refernéni &islo: 6220342237 KE

Kontaktni osoba

Pocdet | M;. Polozka Nazev polozky Jednotkova cenal Cena celkem DPH %
1 EA  (00763000206352 ICD VR DVFC3D4 VISIA MRI AF S OUS DF4 243.000,00 243.000,00| 15,00
DVFC3D4 Sarze: PMX620540S (DMT 28.11.2024)
Faktura je vystavena na zakladé uzaviens smilouvy, ktera dale
specifikuje vieobecné podminky vEetn& cenového ujednani.
Zaklad Dangé Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
243.000,00 15,00 36.450,00 279.450,00

Celkem k uhradé: 279.450,00 (CZK)




