Potvrzeni objednavky  Medtronic Czechias.r.o.
Prosecka 852/66
Strana: 1/1 190 00 Praha 9
Telefon:
Fax:
DIC: CZ64583562

Faktura€ni adresa: Dodaci adresa: Cislo objednavky: 2315260
Fakultni nemocnice v Motole Fakultni nemocnice v Motole - Datum obejdnavky: 09.04.2018
727 901 862 SZM Objednal:
V Uvalu 84 Komunikaéni uzel - 2D Cislo zakaznika: 1030717
150 00 Praha 5 : DIC: CZ00064203

V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Nase refernéni Cislo: 6155586818 ZOR Kontaktni osoba: Medtronic Customer Service

Pocet | M. 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 zaklad& uzaviené smlouvy, ktera dale
specifikuje véeobecné podminky v&etn& cenoveého ujednani.

Zaklad Dané Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
71.905,00 21,00 15.100,05 87.005,05

Celkem k Ghradé: 87.005,05 (CZK)



