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Dodací adresa:
Fakultní nemocnice v Motole

V Uvalu 84
150 00 Praha 5

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

Číslo objednávky: 27 277 46
Datum obejdnávky : 16,07 .201 B

Pbjednall
Císlo zákazníka: 1 030717
Dlč: CZ0006420g

Naše refernční číslo: 6'l58460121 KE

V EVoLUTR-29 TAV EVoLUT R cE 29L MX
: 8961 863 (DMT 1 9.04.201 9)

sYS LS_ENVEoR-2629 ous cM
00091 04053 (DMí 24.04.201 9)

DELlV SYS EnVeoR-L OREVAC 18Fr
: 000910981 1 (DMT 26,04.2019)

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

Celkem k úhradě: 517.500,00 (CZK)

Základ Daně Sazba DPH% DPH Celkem s DPHíCZK)
450.000,00 15,00 67.500,00 517.500.00

5.896.20 21,00 5.896,20 0,00


