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znění .•      obj®dnávka  clle  zákona  č.   134/2016  Sb. 0 zadávání  veřejnÝch  zakázek , v  pl­a tn`

objecmatel: Dodbvatel :
Fakul.tní  nemocnice  v  Motole  ­ Ié*árna Alliat\co  Healthcare, S.r. 0.

V  Úvalu   84 Podle  trati  624/7
150  06  Praha  5,   Motol 10800  Praha  10  bbl®sice
IČo:    00064203 rčo..   147o742o
Dlč:   CZ000064203 DIČ:   CZ14707420

Tol . :  Tel.  :   
Fax .  .. Fax. :   
Maíl : l MŽ\íl.  .
Vyřízuj

Bankovi.í  spojení :
Zák . číslo : 019301

číslc>  účtu..   17937051/0710 Da•:m  cibj:   26.09.2024

objednávka  číslo:   i75616 určeno  pro:   Centralni dc>vozy  ­ ZADANKY                              NS

Název+Pcpi.s Kata109. č.                                   Pc'Č,.+   W ®na/J     Cena  celk.I)PHjakoodpověd' na  eirLa
MzlrzENT,    2MG   TBI.   Fnl   28
Celken  bez  daně:
Celkem  s  daní:

~PoznamkaobjNazákladě  zákona  č.   340/2015
Sb. ,   0  regis t.ru smluv  a   zákona  č.   297/201 6   Sb.  ,

o  službách  vyt.vářejících  důvěru  pro  elektronické  transakce,   žádáme  obratem  o:
­  zaslání  akceptace  objednávky  na  naš om  fomuláři  a  uvedení  přodpokládanó  ceny  bez
ze  kt.eré  jste  tent.o  email  obdržoli

případně  v  textu  email­  předpokládaný  termín  dodání  prosíme  uved•e  buď v  přiloženém  potvrzení  objednávky
Upozorňujeme,   že  předmět  emailu  nebo  název  souboru  s  pot.vrzenou  objednávkou  musí   z

•st.ac  atejný.   úinak  nebu

( (INT175616) )1­_

­



'                     Objednávka:  2107448/2024

Ze dne;   26.09.2024

lD`    E:175616

Alliance
HaeTftehtg:Pre

Potvrz ní objednávky

Dodava`el,

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

EXDedaval:                                                                                                   Odběratol:

Alliance Healthcare  DC  praha                     Fakultní nemocnice v Motole                        Fa

Podle Trati 624/7                                               V  úvalu 84

108  00  Praha  l0  Maleš ice                               150  06  Praha  5

tel.  

tel.  

fax: 

lč:  00064203

DIČ CZ00064203

ultní nemocnice v  Motole

Motol  ­Výd.lll  ­   pav.F(N)

valu  84/1

00  Praha 5

Seznam ob_jednaných Doložek

Mayzont 2mg  tbl.flm 28

lnformace pro zákazníky


