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Dodací adresa:
Fakultní nemocnice v Motole

V t]valu 84
't50 00 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.o,
Prosecká 852166
190 00 Praha 9

Telefon,
Fax:-
Dlč: CZ64583562

Číslo objednávky: 27 217 64
Datum obeidnávky:. 27 .1 1.2017

Pbjednal:
Císlo zákazníka: 1 Q307 17
Dlč: CZ00064203

Naše reíernčni čislo: 61 51898246 KE kontaktní osoba:

Faktura je vystavená na základě uzavřené smlouvy, která dále

specifikuje všeobecné podmínky včetně cenového ujednání,

Celkem k úhradě: 517,500,00 (CZK)

,V EVOLUTR_29 TAV EVOLUT R CE 29L MX

Šarže: F841443 (DMT 20,09,2018)

SYS LS_ENVEOR-2629 oUS cM
: 0008708892 (DMT 1 1.07.201B)

SYS EnveoR-L OREVAC 'l8Fr

; 0008800530 (DMT 19.09,2018)


