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Dodací adresa:
Fakultní nemocnice v Motole
Oddělenínákupu SZM FN Motol

V Uvalu 84
150 00 Praha 5

Medtronic Czechia s. r.o.

Prosecká 852166
190 00 Praha 9
Telefon:
Fax:
Dlč: CZ64583562

Číslo objednávky: 27237 31

Datum obejd návkv : 1 9.02.2018
Objednal:
číslo zákaz nika: 10307 17
Dlč CZOOQ6a203

Naše refernční ěislo: 6154í88í 14 KE kontaktní osoba

Fakturaje vystavená na základě uzavřené smlouvy, která dále

speciíikuje všeobecné podmínky včetně cenového ujednání.

Celkem k úhradě: 236.498,65 (CZK)

KlT-PlN PLUG ls-1 FoR DUAL CHAMBE
Šaže: VAlMOV1X (DMT 18,11.2021)

DTMC2Dí coMPlA MRl ous DFí
: RPR60'l8875 (DMT 28.05,2019)

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

205.651,00 ,l5.00 30.B47,65 236,49B,65
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