
................​.........................Medtronic Czechia s.r.o.
ORIGINÁL Prosek Point, Budova B

Prosecká 852/66 
190 00 Praha 9 
​.............​.........​.......​.......​...... 
​.......​.........​.......​.......​...... 
DIC:CZ64583562

Fakturační adresa:
Oblastní Nemocnice Kladno, A.S.
Nemocnice Středočeského Kraje 
Vančurova 1548 
272 01 Kladno

Dodací adresa:
Oblastní Nemocnice Kladno, a.s. 
Interní oddělení 
​...........​...........​....... 
Vančurova 1548 
272 59 Kladno

DAŇOVÝ DOKLAD 1075215567 Strana:1 / 1
Datum:04.10.2017 DUZP: 04.10.2017
Odběratel: 1028994________________________________
Číslo objednávky:40/2017__________________________
Datum objednávky:04 10.2017______________________
ObjednaL.......... ​......._____________________________
DIČ:CZ27256537

Referenční číslo :.....................​..... Kontaktní osoba:.................​............

M n o žs tv

Q ty

M J P o lo žka N ázev  po ložky J e d n o tk o v á  cena C en a  ce lkem  

P rice

S azba  

D P H  %

. .... ...........................
........ ..
.......​..... ​.............

MON LNQ11 REVEAL MSO CEE HU FW2.0 
​.............. ​........ ​. ... .............. . ​......... ​..................

............... 63.478,26 15,00

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

Z á k lad  daně S a zb a  D P H  % DPH C elkem  s D P H C Z K

63.478,26 15,00 9.521,74 73.000,00

k úhradě celkem:73.000,00 (Kč)

Bankovní spojení:.................​.........​..........
................​......​..........
Kód banky: ........
Účet:.​.............​....................
SWIFT: ....................
IBAN:.​. . . . ............................................

Datum splatnosti:03.12.2017

Platební podmínky60 dnů

Medtronic Czechia s.r.o..zapsána v obchodním rejstříku u Městského soudu Praha, oddíl C, vložka 41171, 
den zápisu 10.11.1995, IČ064583562


