Medironic

Fakturac¢ni adresa:

Fakultni nemocnice v Motole

727 901 862

V Uvalu 84

150 00 Praha 5
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Dodaci adresa:

Fakultni nemocnice v Motole -
SZM

Komunikacéni uzel - 2D

V Uvalu 84
150 06 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.o.

Prosecka 852/66
190 00 Praha 9

DIC: CZ64583562

Cislo objednavky: 2314779
Datum obejdnavky: 237.03.2018

Cislo zakaznika: 1030717

DIC: CZ00064203

Nase refernéni Eislo: 6155160239 ZOR

Pocet | Mj. Polozka Nazev polozky Jednotkova cena| Cenacelkem |DPH %
15 EA |00643169707665 SYSTEM 46700 EXACTA DISP. DRAINAGE 2.979,76 44.696,40| 21,00
46700
Faktura je vystavena na zakladé uzavrené smlouvy, ktera dale
specifikuje v8eobecné podminky v&etné cenového ujednani.
Zaklad Dané Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
44.696,40 21,00 9.386,24 54.082,64

Celkem k uhradé: 54.082,64 (CZK)
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Dodaci adresa:

Fakultni nemocnice v Motole -
SZM

Komunikaéni uzel - 2D

V Uvalu 84
150 06 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.o.

Prosecka 852/66
190 00 Praha 9

DIC: CZ64583562

Cislo objednavky: 2314779
Datum obejdnavky: 23.03.2018

Cislo zakaznika: 1030717

DIC: CZ00064203

Nase refernéni Cislo: 6155160244 ZOR

Podet | Mj. Polozka Nazev polozky Jednotkova cena| Cena celkem |DPH %
5 EA |[00643169425019 SHUNT KIT 9733605 NON-INVASIVE 14.381,00 71.905,00| 21,00
9733605
Faktura je vystavena na zakladé uzaviené smlouvy, ktera dale
specifikuje v8eobecné podminky v&etné cenového ujednani.
Zaklad Dané Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
71.905,00 21,00 15.100,05 87.005,05

Celkem k uhradé: 87.005,05 (CZK)



