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Fakturační adresa:
Fakultní nemocnice v Motole
727 901 862
V Úvalu 84
150 00 Praha 5

Potvrzení objednávky

Strana: 1/1

Dodací adresa:
Fakultní nemocnice v Motole -
SZM
Komunikační uzel - 2D

V Uvalu 84
150 06 Praha 5

Medtronic Czechia s.r.o.
Prosecká 852166
190 00 Praha 9

Dlč: CZ64583562

Číslo objed návky: 27 2gogg
Datum obejdnávky : 13.09.201 8

Císlo zákaznika: 10307 17
Dlč: CZ00064203

Naše refernčni číslo; 6160167869 KE kontaktní osoba: Medtronic customer service

Počet Mi. Položka Název položkv Jednotková cena cena celkem DPH%
1 EA J0643 1 69837652

DTl\4C2D1

CRTD DTMC2D1 CoMPjA MRI ous DF1

Šarže: RPR6029595 (D|VT 28,12.2O1g)
201,990,00 201.990,00 15,00

Faktura je vystavená na základé uzavřené snllouvy která dá|e
specifjkLlje všeobecllé podmínky včetně cenového Lljednáni.

Celkem k úhradě; 232"288,50 (CZK)

Základ Daně Sazba DPH% DPH Celkem s DPHíCZK)
201.990,00 15,00 30.298.50 232.288.5o


