Fakturac¢ni adresa:
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84
150 00 Praha 5

Potvrzeni objednavky  Medtronic Czechia s.ro.
Prosecka 852/66
Strana: 1/1 190 00 Praha 9
Telefon:
Fax: '
DIC: Cz64583562

Dodaci adresa: Cislo objednavky: 2318060
Fakultni nemocnice v Motole - Datum obejdnavky: 20.07.2018
SZM Objednal:

Komunikaéni uzel - 2D Cislo zakaznika: 1030717

DIC: CZ00064203
V Uvalu 84
150 06 Praha 5

Nase refernéni &islo: 6158618249 ZOR

Kontaktni osoba: Customer Service

Pocet | M. PoloZka

Nazev po_loiky Jednotkova cena| Cenacelkem |DPH %

1 CA |20884521186023
LF1212

LF1212 SML LIGASURE JAW SEALER/DIV 21,00
1 CA=6EA

Faktura je vystavena na zakladé uzaviené smlouvy, ktera dale
specifikuje v8eobecné podminky véetn& cenového ujednani.

Zaklad Dané Sazba DPH% DPH Celkem s DPH(CZK)
59.700,00 21,00 12.537,00 72.237,00

Celkem k thradé: 72.237,00 (CZK)




