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Medtronic Czechia s.r.o.
P rosecká 852/66
190 00 Praha 9
T e le fo n :
Fax:
D IČ : C Z 6 4 5 8 3 5 6 2

F ak tu račn í adresa:
Fakultní nemocnice v Motole

V Úvalu 84
150 00 Praha 5

D o d ac í adresa:
Fakultní nemocnice v Motole - 
SZM
SZM FN Motol Komunikační uzel 
-2D

Č ís lo  o b je d n á v k y : 2 722830  

D atu m  o b e jd n á v k y : 11 .01 .2018  
O b jedn a l:
Č ís lo  zá k a zn ík a : 1030717
D IČ : C Z 0 0 0 6 4 2 0 3

V Úvalu 84 
150 06 Praha 5

Naše refernční číslo: 6153090365 ZOR Kontaktní osoba;

Počet Mj. Položka Název položky Jednotková cena Cena celkem DPH %

1 EA 00643169845831
LNQ11

MON LNQ11 REVEAL MSO CEE HU FW2.0

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

Základ Daně Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)

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

Celkem k úhradě: 73.000,00 (CZK)


