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Fakturační adresa:
Fakultní nemocnice v Motole

V Úvalu 84 
150 00 Praha 5

Potvrzení objednávky
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Dodací adresa:
Fakultní nemocnice v Motole

V Úvalu 84 
150 00 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.o. 
Prosecká 852/66 
190 00 Praha 9
Telefon:
Fax
DIČ: CZ64583562

Číslo objednávky: 2723710 
Datum obejdnávky: 14.02.2018

Číslo zákazníka: 1030717 
DIČ: CZ00064203

Naše refernční číslo: 6154081679 KE

Počet Mj. Položka Název položkyi ------------------------------ Jednotková cena Cena celkem DPH %
1 EA 00643169707122

PB1018
VALVE PB1018 MELODY TPV OUS
Šarže: B724385 (DMT 04.04.2019)

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

Základ Daně Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
405.533,39 15,00 60.830,01 466.363,40

Celkem k úhradě: 466.363,40 (CZK)


