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Fakturační adresa:
Fakultní nemocnice v Motole

V Úvalu 84
150 00 Praha 5
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Dodací adresa:
Fakultní nemocnice v Motole -
sZM
Komunikační uzel -2D

V Úvalu 84
150 06 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecká 852166
190 00 Praha 9
Telefon:
Fax:
Dlě CZ64583562

Čísto objednávky : 2720362
Datum obeidnávkv: 05.1 0.2017
Objed
Číslo zákazníka: 1 03071 7
Dtč: CZ00064203

Naše refernční čislo: 6150396995 ZOR kontaktní osoba: customer service

Faktura je vystavená na základě uzavřené smlouvy, která dále

specifikuje všeobecné podmínky včetně cenového ujednání.

Celkem k úhradě: 77.292,66 (CZK)
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