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

DAŘOVÝ DOKLAD
ORIGINÁL

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

DIC:C2699005618

DANovÝ DOKLAD1075606516 Strana:1 I L
Datum: 15.04.2025 ' DUZP:17.04.2025
Odběratel: 1028721
DIČ: C200635162

Dodací adresa:
MĚSTSKÁ NEMOCNICE OSTRAVA
PŘISPĚVKOVÁ ORGANIZACE
SZM

Nemocniční 898/20A
728 80 Ostrava 2

Referenční č ís lo:  6240107978 ZOR

Číslo objednávky:VO-SZM-2025-001616
ObjednalzD

Kontaktní osoba:

Datum objednávky: 14.04.2025

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

1 PK 20884521705880 LF1837 72.003,78 72.003.78 12.00
LF1837 BLUNT TIP SEALER DIVIDER LF1837
Kód SUKL:P71215 1 PK = 6 EA

Čislo dod. 1453747471
Dávka 50590251X(UBD 27.02.2030)

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

Základ daně Sazba DPH % DPH Celkem s DPH CZK
72.003,78 12,00 8540.45 8054423

k úhradě celkem: 80.644,23 (Kč)




