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" :- -= Ny: vědomi:

f"re(lrnět: eli lilly

Dobrý den.objednávám tímto Olumiant interní číslo objednávky je 2023-11-00417 dne 10.8.2023

Odběratel

FN Motol - nemocniční lékárna, výdej ||
V Úvalu 84, 15006,,Paha 5
IČO' 00064203

Dodavatel
Eli Lilly ČR s.r
Pobřežní 394/12
Praha 8 18600
IČO' 64941132



Cislo ob'ednävxy S 'ana
l 114Ó38ÁĹ - l -
Odběratel: eli lilly (.k, s.r q
FAKULTNÍ NEMOCNICE V MOTOLE

cizzUý Pobřežní 394/12

v uvalu 84 186 00 Praha 8
150 06 PRAHA 5 Answer-s That Matter. Česká republika
CZECH REPUBLIC Tel:Fax'

DIC: CZ64941132
DiC CZ00064203 Kopie Fakturační adresa:

Dodací adresa:
LÉKARNA FN V MOTOLE FAKULTNÍ NEMOCNICE V MOTOLE
VÝDEJ 2 V ÚVALU 84
V ÚVALU 84 150 06 PRAHA 5
150 06 PRAHA 5 CZECH REPUBLIC
CZECH REPUBLIC

DIC: CZ00064203

ČÍslo objednávky l 11403841 Sklad Movianto DUZP
Datum objednávky 10.8,2023

Původní datum Incoterms CIP PRAHA 5Ref. áslo faktury vystavení

Č obj. zákazníka 2023-11-00417 Dodací list Datum dodáni 14.8.2023

Splatnost 30 dni Platební Bankovní převod Datum splatnosti 13,9.2023podmínky

Potvrzení objednávky
COn^ rm i t Iliu

Lilly kód
SUKL kód

TA4479V30HB

219356

""N Píodukt Množství Maximálni Cena Jednotková
"_= Šarže/Exp MJ cena původce cena

.OLUMIANT 4 MG POR TBL
FLM 35X4 MG CZ/SK

" prodejní
MärZe cena DPH % částka

10,00 145 679,25

Q

.

a

J , :J

Celkem bez DPH 145 679.25

Bankovní spojeni:
BNP Paribas S.A , pobočka česká republika, Milevská 2095/5.140 00 Praha 4,
6003021K38/6300, IBAN'CZ9763000000006003021138

DPH % l_ Základ DPH

10,00 145 679,25 14 567,93

Celkem

160 247,18

čj 68/19 (Olumiant)

0

Daň celkem 14 567,93

Částka k úhradě CZK 160 247,18

Vystavil:

ELI LILLY CR s r o zapsaná cine 19 12 1995 v Obchodním rejstříku vedeném Městským soudem
v Praze cujdň C vloZka 42212 tCO 64941132


