
OBJE DNÁVKA                                                     St.rai.a      1
ení•     abjednávka  dle  zákona  č.   134/2016  Sb. o  zadávání  veřejnýc:h  zakázek,  v  platném  z

Objednatel... Dodava tel ..
Fakultní  nemocnico  v  Mot:ole  ­  Iékázna Allíance  Heal€hcare,   s.   r.   o.
V  Úvalt]   84 Podl®  trati  624/7
150   06  Praha   5,   Mcitol 10800  Praha   10  l+Ďles±ce
Ičo:   00064203 IČO:    14707420
D±Č:    CZ000064203 Dlč:    CZ14707420
Tel .   Tel. :  
Fax .  . Fax.  :
Mail : Ma\il. 
Vyři

Bankovní  spc.jení :
zák . číslc> : 019301

Číslc>  účtu:   17937051/0710 Datm  obj:   30.10.2024

Objechávka  číslc>:   177512 určenc]  pro:   Cen±ralni  dovozy  ­ hNK'[                           NS

Název+popís Katalc)g.    Č:.                                 Pr.ňa+   WT                      ra

H

/.T     rana   *®Ttjakoodpověd'  na  er[La

=ILENYA   0,5   MG,    POR   CPS   DUR   28XO.5MG   I
ECESIMPTA,    2oMG   INI   SOI,   PEP   ixo,4m.
=elkem  bez   daně;
=elkem  s  daní:

Poznamkaobj
Na  základě   zákona  č.   340/2015   Sb. ,   o  registru  smluv  a   zákona  č.   297/2016   Sb. ,
službách  vytvářejících  důvěru  pro  elektronické  •ransakce,   žácláme  obratom  c*
zaslání  akceptace  objodnávky  na  naš em  formuláři  a  uvedení  předpokládané  ceny  bez  D

=  kt.eré  jste  tento  emall  obdrželi
řípadně  v  textu  emailpředpokládaný  termín  dodání  prosíme  uveď•e  bud' v  přiloženém  potvrzení  objednávky,

pozorňujeme,   že  předmět  einailu  nebo  název  souboru  s  po•vrzenou  objednávkou  musí  zůs a t  s•ejnÝ.   Úinak  nebu

( (INT177512) )I,L­__L­­`  ­



Objednávka: 2246614/2024

Ze  dne:   30.10.2024

ID:    E.177512

Alliance
HaeTfteht::?re

Potvrzen objednávky

Dodavatel

Alliance  Healthcare  s.r.o.

Podle  Trati  624/7

108  00  Praha  10  ­Maleš ice

lč`  14707420

DIČ  CZ14707420

zapsaná OR MS v Praze

oddíI  C vložka  č.87837

Emgdoval                                                                                       odběratel:

Alliance  Healthcare  DC  praha                       Fakultní nemocnice v  Motole                          Fakult

Podle Trati 624/7                                                 V úvalu 84

108  00  Praha  l0  Maleš ice                               150  06  Praha  5

tel.

tel.

fax

lč:  00064203

DIČ CZ00064203

Í  nemocnice  v  Motole

ol  ­Výd.III  ~    pav.F(N)

níka   2125Z5  o01

RekaDitulace

Kód Název Poče' Šaržo Exd.

s0168462 Gilonya  O.5mg  por cps dur 28xO  5mg  1
1                             sKXP9

30 09 2025

s0250537 K®simpta  20mg mj  sol  p®p  lx0 4rril                                        j                         SLHW7 2802i027


