
věc: záznam o uzavření kuoní smlouw

- |r ln n ^^
one .........,,..]..1ť...ť..:..9,......... byla ze strany dodavatele

BAXTER cZEcH spol. 5 r.o.
Karla Engliše 3201/6
150 00 Praha 5

lč 49689011

1o1"_-q1 -oi:cq
potvrzena objednávka č. . . . . . . . . . . , . . . . - , , , ] . .'. . . . . . . . , , , , , . . . ;-. , ze dne

Faku|tní nemocnice v Motirle, lČ: 00064203, se sídlem V Úvalu 84, 150 06 Praha 5 a to V plném

rozsahu za cenu bez DpH ............... T.?..9?.3.'.1?,..Kč-

Jméno osoby oprávněné vystavovat ob|ednávky za objednatele, razítko, podpis



objednávka č.2022-99-00265 Dne:5.I0.zoz2

Dodaváte|:' odběratel:
BAXTER cZEcH spol. s r.o. Fakultnínemocnice V Motole, Nemocniční lékárna -

Karla Engliše 320116 oddělení centrální přípravy cytostatik

150 00 praha 5 V Úvalu 84

lč 49689011 t50 06 Praha 5

lč ooo64203

Pro potřebu léká rny ob.jednávám:

Holoxan 5x29
Endoxan 5oom9


