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Potvrzení objednávky MedtronicCzechias.r.o.
Prosecká 852166

Strana: 1/1 190 00 Praha 9
Telefon:
Fax: +,

Dlč: CZ64583562

FakturaČní adresa: Dodací adresa: Gislo objednávky: 2316413
Fakultní nemocnice v Motole Fakultní nemocnice v Motole - Datum obejdn ávky: 17 .05.2018
727 901 862 SZM Objednal:
V Úvalu 84 Komunikačn í uzel - 2D čís|o zákazníka: 1030717

DlC: CZ00064203150 00 Praha 5 
V Uvalu 84
150 06 Praha 5

Naše refernční číslo: 6156718053 ZOR kontaktní osoba: customer service

Počét Mi. Položka Název ooložkv Jednotková cena cena celkem DPH%
4 cT 10884521105942

SPFB/lNTL20
SoMAsENsoRS SPFB/lNTL20 PAED X20
1 CT=20EA

30.370,00 121,480,00 21,00

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

Celkem k úhradě: 146.990,80 (CZK)
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Základ Daně sazba DPHoÁ DPH Celkem s DPHíCZK)

121.480 -oa 21 oa 25.5,10.80 146.990.80


