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0bjednávka  m®  zákona  č.134iz20­1; S­b.­;  zadávání  v®řejnÝc:b  2akázak,  v  pl.atnón  znění..

Clbj echatel :
Frikuitní  nemocz`íce  v  Motc.ie  ­  i.ókáFna
V  Úvalu   84
150   06  Praha  5,   Mcitc>l
IČo:    00064203
DIČ:    CZ000064203
Tel .  :
Fax. :
Mail 
VÝřiz,uje

Bankovní  spojení..

Číslo  účtu..   17937051/0710

obječhávka  č±slo:   1743il

Název+PcqDís
MAYZENT,    2MG   TBL   FIM   28
PIQRAY   200   MG,    TBI..    FLM.    14X200   MG
Colkem  bez  daně:
Celkem  s  daní:

Dodavatel :
Allianc®  Healthcara,   8.   r.   o.
Podl®  trat±  624/7
10800  PrahaL   10  14ailesice
IČo:    14707420
Dlč:   CZ14707420
T.1. :  
Fi". :   ­ii=±i­

Zák . číBlo : 019301
Ditm  cbj:   02.09.2024

určeno  pro:   Centraln±  dcnrozy  ­ZADANKY                        ŇS

Katalog.   č. poi=.+  \ ,.­­­­ `­     .­na  ­al­k­
1

8

~E]oznamkaobj
Na  základě  zákona  č.   340/2015  Sb. ,   o  regigtru  anluv  a  zákona  č.   297/2016  Sb. ,

o  službách  vTCvářejících  důvěru  pro  elektronickó  transakce,   žádám  obrat.an  o:
­   zaBlání  akcept.aco  ob]odnávky  ria  naš en  fomuláři  a  uvedení  předpokládané  ceny  bez  DPH  ]ako  odpověd'  na  emč
ze  kteró  jate  tent.o  email  obdrželi
­  přadpokládai`Ý  t.erin  dodání  prosíme  uved.te  bud.  v  přiloženón  pot.vrzení  objednávky,   případně  v  toxt.u  enaH
Upozorňujone,   že  přednět  emilu  nebo  název  soubo"  8  pot.vrzanou  ob]ednávkou  nusí  zúatat  gt.e]ný.   Jinak  neb`

(  (INT171311)  )



.

Objednávka; 2008146/2024

Ze dne:   02.09.2024

lD.    E:174311

AIliance
HaenaftehQg?:re

Potvrzení objednávky

Dodavatel

Alliance  Healthcare s.r.o.

Podle Trati 6247

108  00  Praha  10  ­Maleš ice

lč:  14707420

DIČ CZ14707420

zapsaná OR MS v Praze

oddíI  C vložka  č.87837

EXDedoval:                                                                                                 Odběnatel:                                                                                                   Príjemce:

Alliance  Healthcare DC  praha                      Fakultni' nemocnice v Motole                         Fakultní nemocnice v Motole

Podle Trati 624/7                                                V  úvalu  84

108  00  Praha  l0  Maleš ice                               150  06  Praha 5

tel

tel

fax

lč:  00064203

DIČ CZ00064203

FN  Motol  ­Výd.lll ­   pav.F(N)

V  Úvalu  84/1

150 00  Praha 5

Tolefon   

Kód  zákazníka.  212525 001

RekaDitulace
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