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' Objedhávka dle zákona č. 134/2016 Sb. q zadávání veřejných zakázek, v pIa tném znění .

Objednatel:
Fakultní nemocnice v Mb tole - lékárna
V Úvalu 84
150 06 Praha 5, Motol
IČO: 00064203
DIČ: CZOO0064203
Teľ .
Fax. :
mí:z :

Bankovní spojení :

Číslo účtu: 17937051/0710

Objednáv"ka číslo: 165378

Dodava tel :
AbbVie s . x". o .
Bucharova 281 7/13 (Me tronom Business Cen ter")
15800 Praha 5
IČO: 24148725
DIČ: CZ24148725
Teľ. :
Fax. :
&í1 . :

zák . číslo :
Datum obj : 19. 03. 2024

určeno pro : Cen tralní dovozy - ZADANKY NS

Název+Popí3
HUMIRA 40 MG, INJ SOL 2X0,4MLX40MG I
Celkem bez daně:
Celkem s daní:

Katalog. č. Počet Mj Cena J Cen

r r

-PoznamkaObj
Na základě zákona č. 340/2015 Sb., o registru smluv a zákona Č. 297/2016 Sb.,

., o sluŽbách vYtvářejícňch důvěru pro elektronické transakce, Žádáme obratem o:
- zaslání akeeptace objednávky na naŠem formuľáří a uvedení předpokládané ceny bez dph jako odpověd' na eme
ze které jste tento email obdrŽeľí
- předpokládaný termín dodání prosíme uveďte bud' ¶t přiloŽeném potvrzení objednávky, případně v textu email
Upozorňujeme, že předmět emailu nebo název souboru s potvrzenou objednávkou musí zůstat stejný. jinak nebí.

((INT165378))



Dodavatel

AbbVie s.r.o.
Metronom Business Center
Bucharova 2817/13, Stodůlky
158 00 Praha 5
lČ:24148725

Odběratel
FN Motol
Nemocniční lékárna
V Úvalu 84
150 06 Praha 5
lČ 00064203

Věc: Potvrzeni objednávky

Tímto potvrzujeme Vaši objednávku č. 1 65378
v rozsahu plném.
Datum akceptace, 20/3/2024

ze dne 19/3/2024

Dodavatel souhlasí se zveřejněním objednávky včetně této akceptace podle zákona
č. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění pozdějších předpisů.

Jméno a podpis

Specifikace částečně vyplněné objednávky

Cena celkem (částečně potvrzená objednávka) 479.230,00 Kč Bez DPH


