
. O B ,J E D N Á VK A Strana 1Objednávka dle zákona Č. 134/2016 Sb, o zadávání veřejných zakázek, v platném znění.

Objedna teľ :
Fakultní nemocníce v Mótoľe - lékárna
V Úvalu 84
150 06 Praha 5, Mbto1
IČO: 00064203
DIČ: CZOOO064203
Tel.
Fax. :
Mail :

Bankovní spojení :

Číslo účtu: 17937051/0710

Objednávka číslo: 169836

Dodáva tel :
A11íance Hea1thCare, s . r. o.
Podle tratí 624/7
10800 Praha 10 Malesice
IČO: 14707420
DIČ: CZ14707420
Tel. :
Fax. :
&í1 . :

Zák. Číslo: 019301
Datum c'bj ' jlQo 06. 2024

určeno pro : Cen traľn:i dovozy - ZAQANKY NS

Název+PopM
HYRIMOZ, 4OMG INJ SOL PEP 2X0,8ML
Celkem bez daně:
Celkem s dani:

Katalog. č, Počet XJ' Cena/j Cena celk.
^

((INT169836))



Objednávka: 1693597/2024
Ze dne: 11.0(3.2024

ID: E:169836

A||iance(a
Healthcare

r"

Potvrzení objednávky

QQqÁYa:d:

Alliance Healthcare s.r.o.

PQd|e Trati 624/7

108 00 Praha 10 - Malešice

lČ: 14707420

DIČ CZ14707420

zapsaná OR MS v Praze

oddú C vložka Č.87837

Alliance Healthcare DC Praha

Podle Trati 624/7

108 00 Praha 10 Malešice

Fakultní nemocnice v Motole
V Úvalu 84

150 06 Praha 5

tel. lČ: 00064203
tel. DIČ CZ00064203

fax:

Fakultní nemocnice v Motole

FN Motol - výd.ll (s)

V Úvalu 84

150 00 Praha 5

Taefon:

KÓd zákazníka: 2122$5 0Q¶

Rekapitulace
Cena odkem bez, DPH' ' " Celkem DPH Cena celkem s DPH

Celkem 105,000.00 12,600.00 117,600.00

Seznam objednaných položek

K6d NKW Počd ' Šarže Exp.

S0223024 Hyňřň3z 40mg inj.soi. 2xO.Bml(PERO) D nj2011 2&52.2026
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