
Objednávka..198297

Ze dne:   26.08.2

lD:    E:1738

Dodavaúl:

Alllance  Healthcare  s.r.o.

Podle Trati 6247

108  00  Praha  10  ­  Maleš ice

lč:  14707420

DIČ CZ14707420

zapsaná OR MS v Praze

oddll C vložka č.87837

A''ÁaeTftehQg:Pre

EXDodoval

Alliance Healthcare DC Praha

Podle Trati 6247

Odběm'ol:

Potvrzení objednávky

Přfiomco.

Fakultní nomocnice v Motole                        Fakultní nemocnice v Motole

V Úvalu 84

108 00  Píaha  lo Maleš ice                             150 06  Praha 5

tel.  o

tel.  r

fax:   

lč: 00064203

DIČ CZ00064203

RekaDitulace

FN  Motol  ­Výd.lll  ­   pav.F(N)

V  Úvalu  84/1

150 00  Praha 5

Tololo

Kód zdkaznlk.a:  ZI Z5Z5 001

`t,''.1.,_"+.,`I•``
1,254,959.38 1,405,554.51

Seznam ob_iednaných položek

Klsqol. 200mg  lbl.flm.  63  1

R®vol®d.  25mg  por tbl.flm 28x25mo



Óbjeclnívka  dlo  zák
OBIEDNÁVKA                                                  Straiia     1

a  č.   134/2016  Sb.   o  =adávání  veřejnÝch  =akáz®k,   v  platnéim  znění.

Cbj echai tel :
Fakultní  nemocziice  v
V  Úvalu  84
150  06  Prahe  5,   Motol
IČo:   00064203
Dlč:    CZ0000642C13
T®l . 
Fax.  :
Mail:
Vyř

Bankovt.í  Éipojemí :

číslo  účt.u:   17937051/

t.ole  ­  1ókárna
DocLEiva tel :
Alliance  lI®althcar®,   s.   r.   o.
Podl®  traiti  624/7
10600  Praha  10  mlasíce
IČO:    14707420
Dlč:   CZ14707420
T.1. : 
FZLx. 
Mai±1

Zák . číslc> : 019301
Dat::m  obj:   26.08.2024

objednávka  číslo:   173 1                                                         určeno  p=o:   Centralní  dovo=y  ­ZA"NKY                      NS

Název+Popis
KISQAI,I,    2ooMG   TBI.   Fnl
REVOIAI]E ,    25bm   POR   PI.V
REVOIAI)E   25   MG,    POR   TB
C®lkem  bez   daně:
Celkem  s  daní:

~PQznaddcaobj
Na  základě  zákona  č.

o  glužbách  vytvářejícíc
­  zaglání  akc®ptace  obj
ze  kteró   jat.e  t.ent.o  oma
­  ÉředpokládanÝ  tamín
Upozorňujene,   že  předmě

(  (INT173881)  )

31
uS30
FLM   28X25MG

Katalog.   č.

0/2015  Sb. ,   o  registru  smluv  a  zákona  ě.   297/2016  Sb. ,
důvěru  pro  elektz.onickó  tranBakce,   žádázp®  obrat®m  o:

­­­``      ­­­                k.

.  .10

441    Z35,ZU

ávky  ria  naš em  formuláři  a  uvedení  předpokládané  ceny  bez  i)PH  jako  odpověcl'  na  oma
obdrželi

dání  proaíne  uved.t.e  bud'  v  přiložen6n  pot.vrzení  objechávky,   případně  v  t.ext.u  omail
onailu  nobo  název  souboru  g  potvrzenou  objednávkou  muaí  zůatat  stojnÝ.   ďinak  nobu


