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Objednavka dle zákona č. 134/2016 Sb. o zadávání veřejných zakazek, v platném znéni.
 

Objednatel: Dodavatel:
Fakultni nemocnice v Motole - lékarna Alliance HealthCare, s. r. o.

V Úvalu 84 Podle trati 624/7
150 06 Praha 5, Motol 10800 Praha 10 Malesice
IČO: 00064203 IČO: 14707420
DIG: CzZ000064203 DIC: CZ14707420
Tel.: Tel.:

Fax. : Fax. :

Mail:1 Mail.:
ters ee

Bankovni spojeni:
£ak. Gislo:019301

 

 

Cislo uétu: Datum obj: 04.12.2024

Objednavka Gislo: 179431 uréeno pro: Centralni dovozy - ZADANKY NS

Nézev+Popis Katalog. č. Počet MJ fannie *

MAVENCLAD, 10MG TBL NOB 6
MAVENCLAD, 10MG TBL NOB 4

: 9

MAVENCLAD, 10MG TBL NOB 1 > 1,85 te ove, )

Celkem bez dané:
Celkem s dani:

~PoznamkaObj
Na z4kladé zakona &. 340/2015 Sb., o registru smluv a zakona č. 297/2016 Sb.,

© sluzbach vytvafejicich divéru pro elektronické transakce, zadame obratem o:

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

ze které jste tento email obdrzeli
- predpokladany termin dodani prosime uvedte bud v přiloženém potvrzeni objednavky, pripadné v textu email
Up ňujeme, ze predmét emailu nebo název souboru s potvrzenou objednavkou musi zistat stejny. Jinak nebu 

((INT179431))
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Objednávka dle zákona č. 134/2016 Sb. o zadávání veřejných zakázek, v platném znjní . 

Objednatel. : 
Fakultní nemocnice v Motole - lékárna 
V úvalu B4 
150 06 Praha S , Motol 
IČO: 00064203 
DIČ: CZ000064203 
Tel .: 
Fax.: 
Maíl:l 
v.-· • . -

Bankovní apojeni: 

Číalo účtu: 

Dodavatel: 
Allíance Hea1 thCare, 11 . r . o. 
Podle trati 624/7 
10B00 Praha 10 Maleaíce 
IČO: l.4707420 
DIČ: CZ14707420 
Tel .: 
Tax.: 
Mail .: 

%ik.číslo:019301 
Datum obj: 04.12.2024 

Objednávka čí11lo: 179431 určeno pro: Centralni dovozy - ZADANKY 

Název+Popis 
MAVENCLAD, l0MG TBL NOB 6 
MAVENCLAD, l0MG TBL NOB 4 
MAVENCLAD , l0MG TBL NOB 1 
Celkem bez dani : 
Celk- s dani : 

~PoznamltaObj 

1Ca tal.og. é. Počet MJ 

Na základě zákona č. 340/2015 Sb . , o registru smluv a zákona č. 297/2016 Sb. , 
o službách vytvářejících důvěru pro elektronické transakce, žádá!ne obratem o : 

,,.. _ __ ✓~ 

• - -4; , ts!> 

NS 

- zaslání akceptace objednávky na našem ~ormuláři a uvedení předpokládané ceny bez DPH jako odpověď na ema 
ze které jste tento email obdrželi 
- předpokládaný termín dodání prosí- uved~• bud' v přiloženém potvrzení objednávky, případně v textu ěm&il 
Upozorňujema, že předmět emailu nebo název souboru s potvrzenou objednávkou musi zůstat stejný. Jinak neb~ 

((INT179431)) 
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Objedhavka:2394927/2024 Alliance nw Potvrzení obledné
. Ze dne: 04.12.2024 otvrzeni objednavky

D: E:179434 Healthcare

Dodavateľ Expedoval: Odběratol: 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 - Výd.lil-pav.F (M)

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

DIČ CZ14707420 tel. IČ: 00064203

zapsaná OR MS v Praze tel. DIČ CZ00064203 Telefon:

oddil C viozka 6.87837 fax: Kód zakaznika: 212566 001
   

    

 

 

     
 

  
~ 

Objedhávka: 2394927/2024 

Ze dne: 04.12.2024 
IO: E:179431 

Alliance Healthcare s.r.o. 

Podle Trati 624f7 

108 00 Praha 1 O - Malešice 

IC: 14707420 

DIC CZ14707420 

zapsaná OR MS v Praze 

oddfl C vložka č.87837 

~ 

Alliancei1 
Healthcare 
~ 

Alliance Heallhcare DC Praha 

Podle Trati 624f7 

Fakultní nemocnice v Motole 

V úvalu 84 

108 00 Praha 10 Malešice 150 06 Praha 5 

IC: 00064203 

DIC CZ00064203 

Rekapitulace 

Seznam objednaných položek 

--------~ - - ·-·- - ··- --

Potvrzení objednávky 

~ 

Fakultní nemocnice v Motole 

FN Motol - Výd.111-pav.F (M) 

V úvalu 84/1 

150 00 Praha 5 

K6d zllkaznlka: 212561 001 


