
Fakturační adresa:
Městská Nemocnice Ostrava
Příspěvková Organizace
Nemocniční 898/20A
702 00 Ostrava

DANOVÝ DOKLAD
ORIGINAL

Medtronic Czechia s.r.o.
Prosek Point, Budova B
Prosecká 852/66
190 00  Praha 9

DlC:CZ699005618

DOKLAD 1

Dodací adresa:
MĚSTSKÁ NEMOCNICE OSTRAVA
PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE
SZM

Nemocniční 898/20A
728 80 Ostrava 2

Referenční č ís lo:  6237225500 ZOR

Č is lo objednávky:VO—SZM-2025—01m435
Objednal:Te

Kontaktní osoba:

Datum objednávky: 30.01 .2025

aožstv MJ Položka Název položky Jednotková cena Cena celkem Sazba
i Prlce DPH %

Qty
2 EA 00613994380012 INSTRUMENT TRACKER 9733533XOM ENT 1PK 5316.00 10.632.00 12.00

9733533XOM Č islo dod. 1449750231
Dávka 241015C(UBD 15. 102026)

Faktura je vystavená na základě uzavřené smlouvy, která dále
speciňkuje všeobecné podmínky včetně cenového ujednánl  .

_Základ daně SMPH % DPH Celkem s DPH CZ_K
10.632.00 12.00 1275.84 11.907.B4

k úhradě celkem: 11.907,84 (Kč)



DANOVÝ DOKLAD Medlronic Czechia s.r.o.
ORIGINAL Prosek Point. Budova B

Prosecká 852/66
190 00 Praha 9

DIC:C2699005618

DANOVÝ DOKLAD 1

Fakturační adresa:
Městská Nemocnice Ostrava ; 1
Příspěvková Organizace
Nemocniční 898/20A
702 00  Ostrava

Bankovní spojení: UniCredit Bank Czech Datum splatnosti: 05.04.2025
Republic as, Praha
Kód banky: 2700 Platební podmínky 60  dnů
Účet:000000-0081880264
SWIFT: BACXCZPP
IBAN: C22427000000000081880264
Jako variabilní symbol uvádějte č islo faktury.
Medtronic Czechia s.r.o.,zapsána v obchodním rejstříku u Městského soudu Praha. oddíl C, vložka 41171.
den zápisu 10.11.1995, |Co 64583562.




