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

DANOVÝ DOKLAD Medtronic Czechia s.r.o.
ORIGINÁL Prosek Point, Budova B

Prosecká 852/66
190 00 Praha 9

DIC : C269900561 8

DANovÝ DOKLAD 107 7885
04

: 1

Dodací adresa:
MĚSTSKÁ NEMOCNICE OSTRAVA
PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE
SZM

Nemocniční 898/20A
728 80 Ostrava 2

Referenční č ís lo:  6240467824 ZOR Kontaktní  osoba:

Číslo objednávky:VO-SZM-2025-001726 Datum objednávky:23.04.2025
Objednal:

Množstv MJ Položka Název položky Jednotková cena Cena celkem Sazba
i Price DPH %

Qty

1 PK 20681490049140 1895522 1.894.74 1894.74 12.00
1895522 TUBING 1895522 SPK STRAIGHTSHOT TO XPS

1 PK = 5 EA
Čislo dod. 1454264287
Dávka 0230701770(UBD 12.02.2033

15 EA 00763000033958 8229707 2400.00 36.000,00 12.00
8229707 EMG TUBE 8229707 NlM TRIVANTAGE 7.0MM 10
KóD ZP:P84717 Čislo dod. 1454254287

Dávka 0230607078(UBD 03.02.2029)
1 PK 20884521705910 LF1937 7253593 7253593 12.00

LF1937 JAW LAP LF1937 LIGASURE MARYLAND 37cm
1 PK = 6 EA
Číslo dod. 1454267999
Dávka 50800103X(UBD 20. 03. 2030)

Faktura je vystavená na základě uzavřené smlouvy, která dále
specifikuje všeobecné podmínky včetně cenového ujednání.

_Zíklad daně  Sazba DPH  % DPH Celkem s DPH CZK

11  0430.67 12.00 13.251 „68 123.682,35

k úhradě celkem: 123.682.35 (Kč)



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

Prosecká 852/66
190  00  Praha 9

D IC :C2699005618

DANOVÝ DOKLAD 107
Fakturační adresa: ' .04
Městská Nemocnice Ostrava 1
Příspěvková Organizace
Nemocniční 898/20A
702 00 Ostrava

Bankovní spojení: UniCredit Bank Czech Datum splatnost i :  22.06.2025
Republic as, Praha
Kód banky: 2700 ' Platební podmínky 60 dnů
Účet:000000-0081880264
SWIFT: BACXCZPP
IBAN: C22427000000000081880264
Jako variabilní symbol uvádějte číslo faktury.
Medtronic Czechia s.r.o..:apsána v obchodním rejstříku u Městského soudu Praha, oddíl C, vložka 41171.
den zápisu 10.11.1995. IČO 64583562.




