
Věc: Záznam o uzavření kupní smlouvy

Jf./o_ ~1> 
Dne byla ze strany dodavatele

BAXTER CZECH spol. s r.o.
Karla Engliše 3201/6
150 00 Praha 5
IČ 49689011

. , ~ 'Wl'J--é{q --OD 1.1-- l- ,.tfď. .1D. '/J,1_ ~ . 
potvrzena objednávka c ze dne objednat le

Fakultní nemocnice v Motole, IČ: 00064203, se sídlem V Úvalu 84, 150 06 Praha 5 a to plném

Z-ff s-f•3 - vec
rozsahu za cenu bez DPH / .

Jméno osoby oprávněné vystavovat objednávky za objednatele, razítko, podpis



Objednávka č. 2023-99-00277

Dodavatel:
BAXTER CZECH spol. s r.o.
Karla Engliše 3201/6
150 00 Praha 5
IČ 49689011

Dne: 18.10.2023

Odběratel:
Fakultní nemocnice v Motole, Nemocniční lé árna -
Oddělení centrální přípravy cytostatik
V Úvalu 84
150 06 Praha 5
IČ 00064203

Pro potřebu lékárny objednávám:

Holoxan 5x1g
Holoxan 5x2g
Endoxan lg
Endoxan 500mg
Endoxan 10x200mg


