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

Prosecká 852/66
190 00  Praha 9

DIC:CZG99005618

DANOVÝ DOKLAD 1075612956
Datum: 23.05.2025

Fakturační adresa: Odběratel: 10287L
Městská Nemocnice Ostrava DIČ: CZ00635162
Příspěvková Organizace '
Nemocniční 898120A
702 00 Ostrava

Dodací adresa:
MĚSTSKÁ NEMOCNICE OSTRAVA
PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE
SZM

Nemocnični 898120A
728 80 Ostrava 2

Referenční číslo: 6241555792 ZOR Kontaktní osoba:
Číslo objednávkyNO-SZM-ZOZS-OOZ195
ObjednaI:Da

Datum oblednávky:22.05.2025

Množotv MJ Položka Název položky Jednotková cena Cena celkem Sazba
Í Prlce DPI-l %

_t
1 PK 20884521543796 SIG POWER SIGPSHELL CONTROL SHELL 29.400.00 29.400.00 12.00

SIGPSHELL 1 PK = 6 EA
Čislo dod. 1455782350
% N502077Y(UBD 29.02.2028

1 PK 20884521543796 SlG POWER SIGPSHELL CONTROL SHELL 29.400.00 29.400.00 12.00
SlGPSHELL 1 PK = 6 EA

Čislo dod. 1455782362
Dávka N502077Y[UBD 29.02.2028

Faktura je vystavená na základě uzavřené smlouvy, které dále
specifikuje všeobecné podmínky včetně cenového ujednánl .

M Sam—WH % EDP" Celkem s DPH CL

58.800.00 M 7056.00 ' 65.856.00
k úhradě celkein: 65.856,00 (Kč)



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

DAÍIOVÝ DOKLAD
ORIGINÁL

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

DIC:CZ699005618

DANOVÝDOKLAD1075612956 |Stl'ana:2 I 2
Datum: 23.05.2025 | DUZP:26.05.2(D25
Odběratel: 1028721

_—

DIČ: czooe351g

Bankovní spojení: UniCredit Bank Czech
Republic as, Praha
Kód banky: 2700
Účet:000000-0081880264
SWIFT: BACXCZPP
IBAN: C_Zg427000000000081880264

Datum splatností: 22.07.2025

Platební podmínky 60 dnů

Jako variabilní symbol uvádějte číslo faktury.
Medtronic Czechia s.r.o.,zapsána v obchodním rejstříku u Městského soudu Praha. oddíl C ,  vložka 41171,
den zápisu 10.11.1995, IČO 64583562.




