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Dodavatel

SHIRE CZECH s.r.o.
Národní 135/14 

• 110 00 PRAHA 1

|  DIČ: CZ03866696 IČ 03866696

j {
Odběratel
FN Motol
Nemocniční lékárna 
V Úva|,u 84 
150 06 Praha 5 
IČ 00064203
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Věc: Potvrzení objednávky

Tímto potvrzujeme Vaši objednávku č. 2 0 1 9 - 9 3 - 0 0 1 1 1  ze dne 21/5/2019

v rozsahu p |ném.

Datum akceptace: 21/5/2,019 , , k

' j '
Dodavatel souhlasí se zveřejněním objednávky včetně té to  akceptace podle zákona 
č. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění pozdějších předpisů.

Jméno a podpis
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Specifikace částečně vyplněné objednávky

1 \

i

5ť
K ■v

í  i

, ) < I
; y

*

* ř

Cena celkem (částečně potvrzená objednávka) 330.000,00 Kč Bez DPH


