
O B J E D N Á V K A  

Objednatel: 
Lékárna FN Motol 
V Úvalu 84 
150 06 Praha 5 
IČO: 00064203 
DIČ: CZ000064203

Číslo ÚČtli :
Zák.číslo:
Datum obj: 05.10.2021

Ob jednávk.i číslo: 1 Určeno pro: Sklad HVLP

Název+Popi 
XGEVA 120 1 
MIMPARA 30

s Katalog. č . Počet MJ
4G, INJ SOL 1X1.7ML/120MG 50
MG, POR TBL FLM 28X30MG 1

Celkem
Celkem

bez dané: 
s daní :

Dodavatel:
AMGEN s. r. o. 
Klimentska 1216/46 
11002 Praha 
IČO: 27117804 
DIČ: 27117804



POTVRZENÍ OBJEDNÁVKY Datum vystaveni: 05.10.2021 13:27

Dodavatel: Odběratel: DIČ: CZ0000064203

Klimentská 46
110 02 Praha 1

IČO: 27117804
V Úvalu 84
15006 Praha 5

Potvrzuji tímto příjem Vaši objednávky^/^4-' ^  "  'dohledem na zákon č. 340/2015.

Upozorňujeme, že v souladu se Všeobeuiymi ODcnodmmi podmínkami společnosti Amgen s.r.o. jsou množství a celková cena produktů, které je 
společnost Amgen s.r.o. schopna dodat na základě předmětné objednávky, uvedeny v příloze (dodací list).

S pozdravem

zaKaziuvi^y ocrvis Amgen
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Dodavatel: Dodáno ze skladu: AMGSN
Amgen s.r.o. DIČ: CZ27117804 Amgen, sklad Movianto

110 02 Praha 1 664 03 Podolí tel. 548 134 404

Odběratel: DIČ: CZ0000064203 Adresa dodání zboží:

Fakultní nemocnice v Motole FN Motol, ústavní lékárna odd. HVLP

V Úvalu 84 V Úvalu 84
15006 Praha 5 15006 Praha 5

Datum vystavení: 05.10.2021 Číslo zákazníka: 0010003724
Objednávka zákazníka č.: ^ . ( J  Z /  S Ú —

Po;

Vy; A m g en  d od ac í lis t č. : 0091117743 Exp. list: L049943

ZBOŽÍ UVEDENÉ V TOMTO DODACÍM LISTĚ JE URČENO PRO SUBJEKT LÉKÁRNA.

SÚKL. Kód Amgen 
kód

Název přípravku Expirace Šarže Cena / ks Kusy Cena celkem
bez DPH

0028309 9001955 MIMPARA 30mg 287BL CZ 28.02.2025 1125193 2 103,79 1 2 103,79
0168721 9001677 Xgeva 1.7mL 120mg 1VI CZ 31.08.2023 1135371 6 096,71 50 304 835,50

Celkem 51 306 939,29

Obaly:

Kartony 1 Vráceno Zůst. Kartony LEDNICE 1 Vráceno Zůst.

Amgen, sklad Movianto. Podolí 78e, 664 03 Podolí Číslo dodacího listu: 211C48268

Převzal a zkontroloval neporušenost přepravních obalů:

Datum a čas převzetí: Jméno (hůlkovým písmem):

Podpis:
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