
' OB JEDNÁ VKA Stz"ana 1
"objednávka dle zákona Č. 134/2016 Sb. o zadávání veřejných zakázek, v platném znění .

Objedna tel :
Fakultní nemocníce v Motole - lékárna
v Úvalu 84
150 06 Praha 5, Motol
ŕčo: 00064203
DIČ: CZ000064203
Tel. :
Fax. :
Mail

r

Bankovní spojení :

Číslo úČtu: 17937051/0710

Ob jednávka číslo: 168436

Název+popís
HYRIMOZ, 40MG INJ SOL PEP 2XO, 8ML
Celkem bez daně:
Celkem s daní:

Dodáva teľ :
Aľľiance Hěaľ thCare, s . r. o.
Podle tratí 624/7
10800 Praha 10 m1esíce
IČO: 14707420
DIČ: CZ14707420
Tel. :
Fax. :
&:i1 . :

Zák. číslo: 019301
Datum obj : 16. 05.2024

určeno pro: Centraľní dovozy - ZADANKY NS

Katalog. č. Počet MJ Cena/j Cena celk.

((INT168436))
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Objednávka: 1589557/2024
Ze dne: 16.05.2024

L ID: E:168436

!2od0vate|. Fxpeqoy@|:

A||iance(a
Healthcare Potvrzení objednávky

Alliance Healthcare s.r.o.

Podle Trati 624/7

108 00 Praha 10 - Malešice
tč: 14707420

DIČ CZ14707420

zapsaná OR MS v Praze

oddíl C vložka Č,87837

Alliance Healthcare DC Praha

Podle Trati 624/7
108 00 Praha 10 Malešice

,

Qdb~;

Fakultní nemocnice v Motole
V Úvalu 84

150 06 Praha 5

te lČ: 00064203

te DIČ CZ00064203

fa

Přiiem%:

Fakultní nemocnice v Motole

FN Motol -výd.ll (s)
V Úvalu 84

150 00 Praha 5

(ělefon:

Kód cákaznika: 212265 001

Rekapitulace

Cena celkem bez DPH Celkem DPH Cena celkem s DPH
Celkem 210,000.00 25,200.00 235,200.00

Seznam objednaných položek

KÓd Název počet Satže Exp.

I
s02230?4 Hyrimoz 40mg inj.sol. 2x(L8rnI(pĚRO) 100 Nj2011 28.02.2026 l
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