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* oObjednávka dle zákona č. 134/2016 Sb. o zadávání veřejných zakázek, v platném znění.

Objednatel:
Fakultní nemocnice v Motole

V Úvalu 84
150 06 Praha 5, Motol

IGo: 00064203
DIČ: CzZ000064203

Tel.:
Fax..

Mail:?

Vyřizu
-

Bankovní spojení:

Číslo účtu: 17937051/0710

Dodavatel:
Alliance HealthCare, s. r. o.

Podle trati 624/7
10800 Praha 10 Malesice

IČO: 14707420
DIC: CZ14707420

Tel.: -

24k. Gislo:212524

Datum obj: 13.11.2024

Objednavka Gislo: 178315 urGeno pro: Sklad vydej RP III

Název+Popis
BRAFTOVI, 75MG CPS DUR 42

Celkem bez daně:
Celkem s daní:

~PoznamkaObj

Katalog. č. Počet MJ

sean

Na zakladé zákona &. 340/2015 Sb., o registru smluv a zakona &. 297/2016 Sb.,

o službách vytvářejících divéru pro elektronické transakce, žádáme obratem o:

-
zaslani akceptace objednavky na našem formuláži a uvedeni predpokladané ceny bez DPH jako odpovéd na em

ze které jste tento email obdrizeli

Cena/J Cena celk.
70

-
predpokladany termin dodani prosime uvedte bud’ v prilozeném potvrzeni objednavky, pripadné v textu emai

Upozorfiujeme, ze predmét emailu nebo název souboru s potvrzenou objednavkou musi zůstat stejny. Jinak neb

( (INT178315) )
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Objednávka dle zákona č. 134/2016 Sb. o .zadávání veřejných .zakázek, v platném 

Objednahl: 
Faku1tní nemocníce v Moto1e 
V úvalu 84 
150 06 Praha 5, Motol 
IČO: 00064203 
DIČ: CZ000064203 
'l'e1.: 
Fax .. 
Mail:.' 
Vyřizu. 

Bankovní spojeni.: 

Číalo účtu: 17937051/0710 

Dodavatel: 
Al1iance HealthCare, s. r. o . 
Podle trati 624/7 
10800 Praha 10 Malesic• 
IČO: 14707420 
DIČ: CZ14707420 
'l'el.: • • • 
Fax.: ________ _ 

Mail.: 

Zák.čialo:212524 
Datum obj: 13.11 . 2024 

Objednávka čislo: 118315 určeno pro: Sklad výdej R.P III 

Náz•v+Popis 
BRAFTOVI, 75MG CPS DUR 42 
Celkem baz dani: 
Calkem s daní: 

~PoznamkaObj 

Katalog. č. Počet MJ 

Na základi zákona č. 340/2015 Sb,, o registru sml.uv a zákona č . 297/2016 Sb . , 
o službách vytvářejících důvěru pro elektronické transakce, žádáme obrat8JII o: 

Cena/J Cena celk. 
70 

- zaslání akceptace objednávky na naiem formuláři a uvedení předpokládané ceny bez DPH jako odpověď na em 

za které jste tento email obdrželi 
- předpokládaný termín dodání pro•í- uveďte buď v přiloženém potvrzení objednávky, případně v textu amai 

Upozorňuj._, že předmět emailu nebo název •ouboru s potvrzenou objednávkou musí zůstat stejný. Jinak neb 

( (:INTl 78315)) 



 

Objednavka: 2305833/2024
, ŤAlllance(?,d

Ze dne: 13.11.2024 Potvrzení objednavky
ID 178315 Healthcare

Alliance Healthcare s.r.o. Alliance Healthcare DC Praha Fakultn! nemocnice v Motole Fakultni nemocnice v Motole

Podle Trati 624/7 Podle Trati 624/7 V Uvalu 84 FN Moto! - Výd.lil - pav.F

108 00 Praha 10 - Malegice 108 00 Praha 10 Malešice 150 06 Praha 5 V Úvalu 84/1
IČ: 14707420 150 00 Praha 5

DIC CZ14707420 tel. IČ: 00064203

zapsaná OR MS v Praze tel. DIČ CZ00064203 Telefon:

oddil C viozka 6.87837 fax Kód zakaznika:212524 001

Informace pro zakazniky

~ 

Objednávka: 230583312024 
Zedne: 13.11.2024 

ID: 178315 

Alliance Healthcare s.r.o. 

Podle Trati 62417 

108 00 Praha 1 O - Malešice 

IČ: 14707420 

DIČ CZ14707420 

zapsaná OR MS v Praze 

oddíl C vložka č.87837 

~ 

Alliancel1 
Healthcare 
~ 

Alliance Healthcare DC Praha 

Podle Trati 624/7 

Fakultní nemocnice v Motole 

V Ůvalu 84 

108 00 Praha 1 O Malešice 150 06 Praha 5 

IC:00064203 

DIČ CZ00064203 

Rekapitulace 

Seznam objednaných položek 

Informace pro zákazníky 

Potvrzení objednávky 

~ 

Fakultní nemocnice v Motole 

FN Motol - Výd.11I - pav.F 

V Ůvalu 84/1 

150 00 Praha 5 


