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“ OBJEDNÁVKA Strana 1
Objednávka dle zákona č. 134/2016 Sb. o zadávání vetejnych zakázek, v platném znéni.
 

Objednatel:
Fakultní nemocnice v Motole - lékárna
V Úvalu 84
150 06 Praha 5, Motol
IČO: 00064203
DIČ: CZ000064203
Tel.:v.nv
Fax. :

Mail: .... a

Vyřizuje “ -

Bankovní spojení:

Číslo účtu: 17937051/0710

Dodavatel:

Alliance HealthCare, s. r. o.

Podle trati 624/7
10800 Praha 10 Malesice
IČO: 14707420
DIČ: CZ14707420
Tel.:

TT

  

Zák.číslo:019301
Datum obj: 13.11.2024

 

 

Objednávka číslo: 178323 určeno pro: Centralní dovozy - ZADANKY NS

Název+Popis Katalog. č. Poget MT Cana/.T Cana celk.
AIMOVIG PEN, 140MG INJ SOL 1X1ML 614,22
MAYZENT, 2MG TBL FLM 28 771 320,00
Celkem bez dané:
Celkem s dani:

~PoznamkaObj
Na zakladé zakona 6. 340/2015 Sb., o registru smluv a zakona &. 297/2016 Sb.,

© sluzbach vytvéfejicich divéru pro elektronické transakce, zadame obratem o:
- zaslani akceptace objednavky na naSem formulafi a uvedeni predpokladané ceny bez DPH jako odpovéd na em
ze které jste tento email obdrieli
- péedpokladany termin dodání prosime uvedte bud’ v pfilozeném potvrzeni objednavky, případně v textu emai
Upozorfujeme, ze predmét emailu nebo název souboru s potvrzenou objednavkou musi zistat stejny. Jinak neb

( (INT178323))
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Objednatel: 
Fakultní nemocnice v Motola - lékárna 
V úvalu 84 
150 06 Praha 5, Motol 
IČO: 00064203 
DIČ: CZ000064203 
Tel .:..,, ... .,, 
Fax. : 
Mail : 
vyřizuj,-·"'" 

Bankovní spojení: 

Číslo účtu: 17937051/0710 

Dodavatel: 
Alliance HealthCare, •· r. o. 
Podle trati 624/7 
10800 Praha 10 Malesice 
IČO: 14707420 
DIČ: CZ14707420 
Tel . : - - - • - - - - • 
Fax. : --· · . M. _ • 

Mail.: 

Zák.číslo:019301 
Datum obj: 13.11.2024 

Objednávka číslo: 178323 určeno pro: Centralni dovozy - ZADABKY NS 

Název+:eopi• 
AJ:MOVIG PEN, 140K; I:NJ SOL 1X1ML 
MAYZENT, 2!G TBL FLM 28 
Calkem bez daně: 
Calkem s dani: 

~Poz:namltaObj 

Katalog. č . Poč .. ~ J11.T 

Na základě zákona č . 340/ 2015 Sb., o registru smluv a zákona č . 297/2016 Sb., 
o službách vytvářejicich důvěru pro elektronické transakce, žádáme obratem o : 

C•n11 /,T f'Anlt celk . 
614,22 

-- , 320 , 00 

- zasláni akceptace objednávky na naiem ~ormu1áři a uvedeni předpokládané ceny bez DPH jako odpověď na am 
za která jste tento email obdrželi 
- předpok1ádaný termin dodáni prosíme uveďte buď v přiloženém potvrzeni objednávky, případně v textu amai 
Upozorňuj-, že předmět emailu nebo název souboru• potvrzenou objednávkou musí zůstat stejný. Jinak neb 

( (INTl 78323)) 



  

  

 
 (

   
.

MĽĽ; 213.11.2024
‘ Alliance en Potvrzeni objednavky

D: E:176323 Healthcare

Dodavatel; Expedoval: Odběratel: Příjemce:

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

Podle Trati 624/7 Podle Trati 624/7 V Uvalu 84 FN Motol - Vyd.lll- pav.F(N)

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

DIČ CZ14707420 tel. 1G: 00064203

zapsaná OR MS v Praze tel. DIC CZ00064203

oddil C viozka ¢.87837 fax:

Telefon:

Kod zákazníka: 212525 001

 

  Aimovig 140mg inj.sol. 1x1mi

  

Objednávka: 2305894/2024 

Ze dne: 13.11.2024 

IO: E:178323 

Alliance Healthcare s.r.o. 

Podle Trati 62417 

108 00 Praha 10 - Malešice 

IČ: 14707420 

DIČ CZ14707420 

zapsaná OR MS v Praze 

oddll C vložka č.87837 

Alliancel1 
Healthcare 

Alliance Healthcare DC Praha 

Podle Trati 624n 

108 00 Praha 10 Malešice 

~ 

Fakultní nemocnice v Motole 

V úvalu 84 

150 06 Praha 5 

IČ: 00064203 

DIČ CZ00064203 

Rekapitulace 

Seznam objednaných položek 

Potvrzení objednávky 

f.!fislma;. 

Fakultní nemocnice v Motole 

FN Motol - Výd.11I - pav.F(N) 

V úvalu 84/1 

150 00 Praha 5 

Kód zákazníka: 212525 O 01 


