
OB   IE   DNÁVKA                                                      St.3:ana      1
0bjednÁvka  dl®  zákoiia  č.   134/2016  Sb.   o  zadávání  veřejných  zakázek,   v  plz\€nóm  =nění.

Objechatel.­
Fakultní  nezDc>crico  v  }®toJe  ­  Iékárna
V  Úvalu  84
150   06  Pz.aha   5,   Mc>tol.
IČO..   0006420J
D|Č:   CZ000064203
Tel. :
FaLX.   :

Míl : J 
Vyř

Bankcwní  spojení :

Číslo  úč•u:   17937051/0710

DodavB te 1. :
Alliance  Healthcare,  s.  t.   o.
Podl®  trati  624/7
10800  Ptaha  10  mlesic:®
IčO:   14707420
Dlč:   CZ14707420
Tel. 
Fax. 
Maiil

Zák . číslc> : 019301
Datum  obj:   04.09.2024

Objedhávka  číBlo:   174473                                                              urč®no  pro:   Centralni  clo`rozy  ­ZADANKr                       NS

Název+Popis
AIMOVIG   PEN,    140MG   INď   SOI.   1Xnfl
Celkem  bez  daně:
Celkem  s   daní:

Katalog.   č. Poč®t  MJ                  Cena/|    Cona  celk.

~Poznamkaobj
Na  základě   zákona  č.   340/2015   Sb. ,   o  regigt.ru   Bmluv  a  zákona  č.   297/2016   Sb. ,

o  službách  vytvářejících  důvěru  pro  elek•ronickó  transakce,   žádáme  obratem  o:
­  zaslání  akceptac©  objehávky  na  naěem  fornuláři  a  uvedení  předpokládané  cony  bez  DPH  jako  odpověd.  na  ema
ze  kteró  jsto  tonto  email  obdržoli
­  PředpokládanÝ  tomín  dodárií  prosíme  uved•e  bud. v  přiloženém  potvrzení  objodnávky,   případně  v  text.u  email
Upozorňujene,   že  předmět  emaílu  nebo  název  souboru  s  potvrzeriou  objednávkou  musí  zůgt.at  stojný.   |inak  nebu

(  (INT174473)  )



*

Objednávka : 2018502/2024

Ze dne;   04.09.2024

lD:   E:174473

Alliance
HaeTftehQg:?re

Potvrzení objednávky

Dodavaúl.

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

Exi)odo\Íal:                                                                                                  Odběnatel:                                                                                                    Příiemoo:

Allianc€  Healthcare  DC  praha                      Fakultní  nemocnlce 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

Tolofo

Kód  zákazníka.  212525  001

`
`

s0238461
1Aimovigl40mginisollxlml                                               NU9332

30  11.2026

Informace Dro zákazníkv


