
ka  cue
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zákona  č.   134/2016  Sb.   o  zadávání  veřejnÝch  zaká=ek,  v  platném  znění.

Fa*ultmí  nemocnice  v  Mbt:ole  ­  IÓJcéJ:na
V  Úvalu   84
150  06  Praha  5,  bbtol
lčo:   ooo642o3
DIČ:   CZ000064203
Tel .  
Fax . :
b4a±l
VÝři

Banko`rní  spc>jení :

číslo  účEu:   17937051/0710

Dodavatel :
Allíanc:e  Healthcare,   8.   r.   o.
Podl®  trati  624/7
10800  Praha  10  MÉilesice
IČO..    14707420
Dlč:    CZ14707420
Tel.  : 
Fě". :  
Mz\±I

Zák . číslo : 019301
Datiim  obj:   06.09.2024

Objechávka  číslo:   174626                                                            určeno  pro:   Centralni  dovozy  ­ZADANKT                       NS

Název+Popis
REBIF   44   MCG,   INl   sol.12xo.5la.
REBIF   44   MCG/o,5  m,   IN.  soL   4xl.5)o.
Celkem  bez  daně:
Colk®m  s   daní:

Katalog.   č­ Poče­\ZT                   ra­­/.T    r`ana  celk.
.`

®­

~Póznamkaobj
Na   základě   zákoi`a  č.   340/2015  Sb.,   o  rogistru  snluv  a   zákona  č.   297/2016  Sb.,

o  glužbách  vytvářejících  důvěz­u  pro  el®k•ronickó  tranaakce,   žádáne  obratem  o :
­  zaslání  akceptace  objednávky  na  naš em  formuláři  a  uved®ní  předpokládané  c:eny  bez  i)PH  jako  odpověd'  na  ema
ze `kteró  jste  tent.o  email  obdrž®li
­  předpokládaný  temín  dodání  prosíme  uved't.e  bud'  v  přilož®ném  potvrz®ní  objednávky,   případně  v  textu  email
UpQzorňujezne,   že  přečLDět  emailu  nebo  název  souboru  g  potvrzenou  ol]jednávkou  mugí  zúatat  stejný.   .inak  nebu

(  (INT174626)  )



Opjednávka : 2029429/2024
­Ze  dne;   06.09.2024

lD.   E:174626

A'HaeTftehQg??re
Potvrzeni objednávky

:Dodav`atel

iAlliance  Healthcare s.r.o.

k)1­rati624#      `

:P9;Érahaio­Maieš ice

EXDedwal:                                                                            Odb6ratol:                                                                             E!}[ri

Alliance Healthcare  DC  praha                     Fakultní 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:  000642o3

DIČ CZ00064203

FN  Motol  ­Výd.`lll­pav.F  (M)

V  Úvalu  84/1

150 00  Praha  5

Tolefon.

Kód  zdkazníka  21256C  001
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