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Objedná"vka dle zákona č. 134/2016 Sb. o zadávání veřejných zakázek, v platném znění .

Objednatel:
FakultnĹ v Mcjtoie - lékárna
V Úvalu 84
150 06 Praha 5, Rtoľ
IČO: 00064203
DIČ: CZ000064203
Te1.
Fax.:
&í1:1

Bankovní spojení:

Číslo úČtu: 17937051/0710

Dodavatel:
A11íance HeaľthCare, s. r. o.
Podle tratí 624/7
10800 Praha 10 &1esíce
IČO: 14707420
DTČ: CZ14707420
Teľ.:
Fax.:
Wí1.:

Zák.čísľo:019301
Datum obj: 12.06.2024

k

Objednávka číslo: 169970 určeno pro: Cent:raľní dovozy - zAnANKY NS

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

Katalog. č. Počet 149 Cena/j Cena celk.
°

"PoznamkaObj
Na základě zákona Č. 340/20í5 Sb., o registru smluv a zákona č. 297/2016 Sb.,

:j službách vytvářejících důvěru pro eľektronícké transakce, žádáme obratem o:
- zaslání akeeptace objednávky na naŠem formu1áří a uvedení předpokládané ceny bez dph jako odpověď na ema
Eé které jste tento email obdrželi
- předpokládaný termín dodání prosíme uveďte bud' v přiloženém potvrzení objednávky, případně v textu email
jpozorňujeme, že předmět emailu nebo název souboru s potvrzenou objednávkou musí zůstat stejný. jinak nebu

((INT16997Q) )



Objednávka: 1712208/2024
Ze dne: 14.06.2024

ID: E:169970

A||iance(ä
Healthcare Potvrzení objednávky

Alliance Healthcare sr.o.

Podle Trati 624/7

108 00 Praha 10 - Malešice
ic: 14707420

DIČ CZ14707420
P

zapsaná OR MS v Praze

oddíl C vložka Č.87837

ExRedovial:

Alliance Healthcare DC Praha

Podle Trati 624/7

108 00 Praha 10 Malešice

Qc!kgc!ä!e|:

Fakultní nemocnice v Motole

V Úvalu 84

15Q 06 Praha 5

tel lČ: 00064203

tel DIČ CZ00064203

fa

přliemce:

FakuPni nemocnice v Motole

FN Motol -výd.ll (s)
V Úvalu 84

150 00 Praha 5

Telefo

Kód zákazr,ika. 21226$ 001

Rekapitulace

Cena cAkem bez DPH Celkem DPH Cena celkem s DPH
Celkem 63,000.00 7,560.00 70,560.00

' Kód

s0223024

Seznam objednaných položek

Náuw Počet

Hyrimoz 40mg mjsol 2xCL8ml(PERO) l

Exp.

NJ2011 '28.02.2026'


