
, O B j E d n Á V K A Strana 1objednávka dle zákona č. 134/2016 Sb. o zadávání veřejných zakázek, v platném znění.

Objednatel:
Fakultní nemocníce v Motole - lékárna
V Úvalu 84
150 06 Praha 5, Rto1
IČO: 00064203
DTČ: CZOOOO64203
Te1.
Fax
=Ie

Bankovní spojení:

Číslo účtu: 17937051/0710

objednávka číslo: 167852

Název+popZs
MIMPARA, 5MG GRA CPS OPE 30
REPATHA, 140MG INJ SOL 2X1ML
Celkem bez daně:
Celkem s daní:

Dodavatel:
AbGEN S. r. Q.
Pod dráhou 1637/2
17000 Praha 7
IČO: 27117804
DTČ: 27117804
Tel.:
Fax.:
&í1.:

Zák.čís1o:
Datum obj: 06.05.2024

=Čeno pro: CentKa1ní dovozy - ZADANKY NS

Katalog. č. Počet 6GT Cena/j Cena celk.

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

., o službách vYtvářejících důvěru pro e1ektroníeké transakce, žádáme obratem o:
- zaslání akceptace objednávky na našem formuláři a uvedení předpokládané ceny bez dph jako odpověď' na atm
ze které jste tento emaíL obdržeLi
- předpokládaný termín dodání prosíme uved'te bud'v příľoženém potvFzení objednávky, případně v textu email
Upozorňujeme, že předmět emailu nebo název souboru s potvrzenou objednávkou musí zůstat stejný. jinak nebt
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Potvrzeni objednávky
Tímto potvrzujeme vaši objednávku 167852 ze dne 6.5.2024 v ceně bez DPH
211258,86 Kč

Datum akceptace:6.5.2024
Dodavatel souhlasí se zveřejněním objednávky včetně této akceptace podle zákona
Č. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění pozdějších předpisů.

Amgen s.r.o.
Pod dráhou 1637/2, Holešovice, 170 00 Praha 7.
IČO: 27117804
DlČ:CZ27117804
Odběratel:
Fakultní nemocnice v Motole
V Úvalu 84,15006
Praha 5
IČO: 00064203
DIČ: CZ00064203


