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Označení dodávky Množství MJ J.cena Sleva Cena %DPH DPH Kč Celkem

66 270:DEStiny BD, Sirolimus stent, 
2.75 x 20 mm, Kód VZP: 0152765; 
Tř.ZP III

2 ks 14871,55 0,00% 29743,10 15% 4461,50 34204,60

66 284:DEStiny BD, Sirolimus stent, 
2.75 x 40 mm, Kód VZP: 0152765; 
Tř.ZP III

2 ks 14871,55 0,00% 29743,10 15% 4461,50 34204,60

66 304:DEStiny BD, Sirolimus stent, 
3.0 x 24 mm, Kód VZP: 0152765; 
Tř.ZP III

2 ks 14871,55 0,00% 29743,10 15% 4461,50 34204,60

66 350:DEStiny BD, Sirolimus stent, 
3.5 x 20 mm, Kód VZP: 0152765; 
Tř.ZP III

2 ks 14871,55 0,00% 29743,10 15% 4461,50 34204,60

66 364:DEStiny BD, Sirolimus stent, 
3.5 x 40 mm, Kód VZP: 0152765; 
Tř.ZP III

2 ks 14871,55 0,00% 29743,10 15% 4461,50 34204,60

66 314:DEStiny BD, Sirolimus stent, 
3.0 x 40 mm, Kód VZP: 0152765; 
Tř.ZP III

2 ks 14871,55 0,00% 29743,10 15% 4461,50 34204,60

CELKEM K ÚHRADĚ 205227,60

Vystavil:Daniela Navrátilová
d.navratilova@mediform.cz
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