
O B J E D NÁ VK A
objednávka cUe zákona č, 134/2016 Sb. o zadávání veřejných zakázek, v

Objednatel:
Fakultní nemocnice v ,Mbtoľe - lékárna
V Úvalu 84
150 06 Praha 5, kk>to1
TČO: 00064203
DIČ: CZO00064203

Bankovní spojení:

Číslo účtu: 17937051/0710

Qbjednávka číslo: 172001

Dodavatel:
AZ1íance HeaľthCare, s. :r. o.
Podle tratí 624/7
10800 Praha 10 Má1esíco
IČO: 14707420
DIČ: CZ14707420

Zák.čís1o:O19301
Dattm obj: 19.07.2024

určeno pro: Centra1ní dovozy - ZADANKY NS

Název+Popis
REBIF 44 MCG/0,5 ML, INJ SOL 4X1.5ML
Celkem bez daně:
Celkem 8 daní:

Ka ta1og. č. Počat MJ Cena/j Cena celk.

-poznamkaobj
Na základě zákona č. 340/2015 Sb., o ragi8tru mluv a zákona č. 297/2016 Sb.,

o 8lužbách vytvářejících důvěru pro e1ektronícké transakce, žádáme obratem o:
- zasláni akceptace objednávky na našem formuľáří a uvedení předpokládané ceny bez dph jako odpověď na
ze které jste tento emaiľ obdrža1í
- předpokládaný termín dodání pro8íme uveďte buď v pžíľoženém potvrzení objednávky, případně v textu €
Upc?zorňujeme, že předmět emailu nebo název 8ouboru 8 potvrzenou objednávkou mu3í zůstat 8tejný. jinak

((INT172001))
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Objednávka: 1850943/2024

Ze dne: 19.07.2024
ID: E:172001

A||iance'a
Healthcare Potvrzeni objednávky

QSää%ek

Alliance Healthcare s.r.o.

Podle Trati 624/7

108 OD Praha 10 - Malešice

lČ: 14707420

DIČ CZ14707420

zapsaná OR MS v Praze

oddíl C vložka Č.87837

Alliance Healthcare DC Praha
Podle Traú 624/7

108 00 Praha 10 Malešice

Fakultní nemocnice v Motole
V Úvalu 84

150 06 Praha 5

lČ: 00064203
DIČ CZ00064203

Fakultní nemocnice v Motole
FN Motol - výd.lll-pav.F (m)
V Úvalu 84/1

150 00 Praha 5

Tddon:

Kód zákazníka: 212566 001

Rekapitulace "'
'µ

Ir · .' -., ,,Me k' .' -'." " '" · -.. ." " . : *

;m qq4'** 114,108.70 13,693.04 ' 127,801 74
- Ť" " ·1 ····'" "-"'·

Seznam objednaných poIožek
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S3500512 Rebif Multi 44 MCG/0,5ml AU044382 30.04.2025
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