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zněníObjednávka  dle  zákona  č.   134/2016  Sb. o  zadávání  veřejnÝeh  zakázek,  v  platná

•
Ob=iechatel: Dodavatel :
Fakultní  n®mocn±ce  v  bbtole  ­  1ókári\a Al1.íance  Heal.thcare,   s.   r.   o.
V  Úvalu  84 Podle  trati  624/7
150   06  Praha  5,   Mot.ol. 10800  Praha  10  Iblesic®
IčO:    00064203 IČO:   14707420
Drč:   czoooo64203 DZČ:    C:Z14707420
T®l .   Tel.  : 
Fax .  .­ Fax.  : 
Mail : Mail , 
VÝří

Bankovzií   spc.jezií :
zák . čí5io : oig3oi

Číslo  účtu:   1.7937051/0710 Datuni  obj:   27.11.2024

Objeclnávka  číÉilo:   179107 určeno  prc.:   Centralní  do`Tc)=y ZAnA11Ky                             NS

Název+Popís Katalog.    č.                               Pcič®t  111 er)a/.T     r.an.   .al_k.DPHjakoodpověd' na  ema
mžzENT,    1MG   TBL   Fm4  28
Celkem  bez  daně:
Celkem  s   daní:

~Poznamkaobj
Na  základě  zákona  ě.   340/2015  Sb.,   o  registru  smluv  a  zákona  č.   297/2016  Sb.,

o  8lužbách  vytvářejícíc:h  dúvěru  pro  elektronickéi  transakce,   žádázne  obra•om  o :
­  zaslání  akceptace  objednávky  na  naš em  fomuláři  a  uvedení  předpokládané  ceny  bez
ze  které  jste  tento  email  obdrzell

případně  v  textu  email­  předpokládaný  temín  dodání  prosíne  uved•e  bud. v  přiloženém  potvrzoní  objednávky
Upozorňujome,   že  před[nět  emailu  nebo  název Boúboru  s  pot.vrzenou  objednávkou  musí Z

•stat.  stejný.   ďinak  nebu

( (INT179107) )•.___J­­­­__



•

Objednávka: 2366554#024

Zedne:   27.11.2024

lD:    E:179107

Dodavatel;

Amance 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

.Exoedoval;                                                                                        Qdběraúl:

Potvrz ní objednávky

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

D IČ CZ00064203

Rekapitulace

ultní nemocnice v Motole

Motol  ­Výd.lll  ­   pav.F(N)

valu  84/1

00 Praha 5

fon  

zákaznlka. 21 :5Z5  001

Seznam ob_iednaných Doložek

Mayzant  lmg  (bl.flm  28


