
Věc: Záznam o uzavření kupní smlouw

/' I q.^^

on" ......Y.1i....:-:.:...... byra ze strany dodavatete

Roche s.ro.
SokoIovská 685/136f
Praha 8
186 00
|Č:49617052

potvrzena objednávka č..k,!.?.::.:1:.l:.Y..k.. ze dne ...ý...!.:.?::,|,i..... objednate|e

Faku|tnínemocnice v Moto|e, |Č: 00064203, se síd|em V ÚvaIu 84, 15o 06 Praha 5

a to v plném rozsahu za cenu
4 Ýl ,ls 1 ,l,"

'[ tt.z Kč bez DPH.

Jméno osoby oprávněné vystavovat objednávky za objednatete, razítko, podpis



Fakultní nemocnice Motol
datum vystavení:

date of crea
číslo objednávky:

purchase order no

odběrate|: FN Motol
r! t't,.^t.. da t,

Customer v Uvalu 84/l
Praha 5 150 06
IČ: 00064203

Doručit do:

Deliver t

6-lan-2022

2022-99-00007

Dodavatel:
Vendor

Roche s.ro.

5okoIovská 685/136f
Praha 8

186 00

|Či 496I]052

Nemocniční lékárna - OCPC

objednávka Roche

88305011
stomer no.

objednávky:
sales order no.

č. výdejky:
picking req.no.

č. faktury:
invoice no.

Pozite
itém n.o.

Množství

Á
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Tecentriq 840 mg

Avastin 100m9

Avastin 400mg
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