
, .- " O B j E D N Á V K A Strana 1Objednávka dle zákona Č. 134/2016 Sb. o zadávání veřejných zakázek, v platném znění.

Objadna tel :
Faku1 tni v &to1e
V Úvalu 84
150 06 Praha 5, ŕto1
ŕčo: 00064203
DTČ: CZOOOO64203
Tel.
Fax. :
&í1

Bankovní spojení :

ČídLo účtu: 17937051/0710

objednávka čiAIo: 172829

Dodavatel:
A1líance HaalthCare, s. r. o.
Podle tratí 624/7
10800 Praha 10 &1esice
řčo: 14707420
DIČ: CZ14707420
Tal.:
Fax.:

Zák.číslo:212524
D&tum obj: 06.08.2024

určeno pro: Sklad výdej rp rr:r

Název+Popí3 Katalog. č. PmX-" Cena celk.
TEFMETKO, 225MG TBL FLM 60 "' ""
AFONILUM SR, 250MG CPS PRO 50 I " ·-
Celkem bez daně:
Cé1kem 8 daní: . .;

Na základě zákona Č. 340/2015 sb., o regi3tru gmluv a zákon~ &7t/2016 Sb.,
o 8lužbách vytvářejících důvěru pro eľaktronícké transakce, žádáma obratem o:
- za81ání akceptace objednávky na našem £ormu1áří a uvedení předpokládané ceny bez dph jako odpověď' na ema
zq které j8te tento email obdržeľí
- pÉedpokládaný termín dodání proUm uveďte bud'v přiloženém potvrzení objednávky, případně v textu email
jpozorňuj@m% že předmět emailu nebo název 8otŮjoru s potvrzenou objednávkou mu8í zůstat stejný. jinak nebu

((INT172829))



Objednávka: 1909644/2024
Za dne: 06.08.2024

ID: E:172829

A||iance(a
Healthcare

Potvrzeni objednávky

Alliance Healthcare s.r.o.

Podle Trati 624/7
1Ó8 00 Praha 10 - Malešice

IČ: 14707420

DIČ CZ14707420

%apsaná OR MS v Praze

oddll C vložka Č.87837

Expec|Qv@l'

Alliance Healthcare DC Praha

Podle Trati 624/7

108 00 Praha 10 Malešice

QQBěmtel:

Fakultní nemocnice v Motole

V Úvalu 84

150 06 Praha 5

te IČ: 00064203
te DIČ CZ00064203

fa

pHj£=

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

150 00 Praha 5

Telefon

Káď zákazníka: 212566 001

Rekapitulace

103,100.00 12,372.00 " 115,472.00

Seznam objednaných položek

. .

"'-¥ " ';" ::" ?1' :' ?·

" Ĺ :j 4" ,' .,,,,,, ,,,,í ¥ ,,,: i : ;' i
SD255488 Tepmetko 225mg tbLflm,60 ' ' G01XEY 31,12,2025

Informace pro zákazníky


