
OB  JE  DNÁVKA                                                   St.rana     1
abj®dnávka  dle  zákoz.a  č.134/2016  Sb.   o  zaclávání  vořejnÝch  zaká=ek,   v dolatnóm  z!nění.

1^

Obj echstel ..
Fakultní  nemocnice  v  b4Ótole  ­  1ókár.\a
V  Útralu   84
150   06  P=aiha   5,   bGot:ol
lčo:   00064203
DIČ:    CZ000064203
T®l .  
Fax.  :
Mail :
=.'  

Bankovní  spojení :

Čísl.o  iíčt.u:   17937051/0710

Dodevatel. :
Allíance  Healthcare,   s.  =.   o.
Podl®  trati  624/7
10800  Praha  10  b®lesi.c®
IčO:   14707420
D±Č:   CZ14707420
T®1.  :
Fax. : 
Icaíl . 

Zák . číBio : oi9301
DaLe:i]m  obj:    02.08.2024

Objednávka  číslo:   17274.                                                           `irčono  pz:c*   Cont.raini  dc>vozy  ­ZAnAmr                      NS

Název+Pcu>ís
MZIVENCLAD,    10MG   TBI.   NOB    6
Celkem  baz  daně:
Celkem  s  daní:

Katz,log.   č. Počet  l&l                  Cena/|    Cena  c®lk.
­­_    _   __­­__­:==    ­­,.­­­­­­_==

~Poznamkaobj
Na  základě  zákona  č.   340/2015  Sb. ,   o  registru  snluv  a  zákona  ě.   297/2016  Sb. ,

o  službách  vytvářejíc:ích  důvěru  pz­o  el®ktronickó  tranaakce,   žádámo  obratem  o:
­  zaslání  akceptacn  obječhávky  na  naš en  fomuláři  a  uvedení  přeclpokládanó  ceny  boz  DPI]  jako  odpověd'  na  ona
ze  které  jBte  tento  ®naíl  obdrž®lí
­  předpokládaný  terrin  dodání  progíne  uved•e  bud' v  přilož®nézn  potvrzení  objednávky,  případně  v  textu  email
Upozorňujom,   žo  předmět  omailu  nebo  náz®v  souboru  s  potvrzenou  objodhávkou  musí  zůstat.  8tejný.   ďinak  nebiJ

(  (INT172749)  )



­
­                Objednávka:  1901677/2024

Ze dne:   02.08.2024

lD:   E;172748

Potvrzení objednávky

Dodavatel

Alliance  Healthcare  s.r.o.

Podle Tra`i 6247

108  00  Praha  10 ­Maleš ice

lč:  14707420

DIČ CZ14707420

zapsaná OR MS v Praze

oddíI C vložka č.87837

Exi)edova|:                                                                                              Odběnatel:                                                                                               Příiomco:

Alliance  Healthcare DC praha                      Fakultní nemocníce v Motole                        Fakultní nemocnice v Motole

Podle Trati 6247                                             V úvalu 84

108 00  Praha  l0 Maleš ice                              150 06  Praha 5

tel.

tel.

fax

'Č; 00064203

DIČ CZ00064203

FN  Motol ­Výd.lll­pav.F  (M)

V  Úvalu  84/1

150 00 Praha 5

Tolofon

Kód  zákazníka.  212§Ce 001

Seznam ob_jednaných položek

LQÉr_maseprozá!skazníky


