
Fakturační adresa:
Fakultní nemocnice v Motole

V Úvalu c+
150 00 Praha 5

Fakturaje vystavená na základě uzavřené smlouvy, která dále
speciíikuje všeobecné podmínky včetně cenového ujednání.

Potvrzení objednávky
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l
Dodací adresa:
f,akrllfní ^omocnice v Motole

V úvatu í+-
150 00 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecká 852166
190 00 Praha 9
Telefon:
Fax: l
D!Č: CZ64583562

Číslo objednávky: 27 227 0O
Datum obejdnávky: 08.01 .201 8

Gíslo zákazníka: 1O307 17
Dlč: CZ00064203

Celkem k úhradě: 232.288,50 (CZK)

Ť

Naše reíernění číslo: 6152965952 KE kontaktní osoba: customer service Medtronic

Počet Mi. Položka Název položkv Jednotková cenaI Cena celkem l Opn X
l EA ]06431 6961 9555

D354TRG
CRTD D354TRG PRoTEoTA xT ous ElFU
Šarže: PSF625135S (DMT 28.04.2O1g)

Základ Daně Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
201.990,00 15,00 30.298,50 232.2BB,50
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