
OBJEDNAVKA Strana 1Objednévka dle zákona č. 134/2016 Sb. o zadavani verejnych zakazek, v platném znéni.

Objednatel:
Fakultni nemocnice v Motole

-

lékarna
V Uvalu 84

150 06 Praha 5, Motol
IČO: 00064203
DIČ: CZNO0064203

Dodavatel:
Alliance HealthCare, s. r. o.

Podle trati 624/7
10800 Praha 10 Malesice

IČO: 14707420
DIC: CZ14707420

Tel.: Tel.:
Fax.: Fax.:Mail:1 Mail. :

ssemmewerec—
--.

-VyFizuje.-

Bankovni spojeni:

Cislo uétu: 17937051/0710
24k. Gislo:019301

Datum obj: 13.12.2024

Objednavka Gislo: 180078 urceno pro: Centralni dovozy -

ZADANKY NS

Nazev+Popis
LEQVIO, 284MG INJ SOL ISP 1X1,5ML II

VOTRIENT 400 MG, POR TBL FLM 60X400MG
Celkem bez dané:
Celkem s dani:

~PoznamkaObj

Katalog. č. Pox elk.

Na zakladé zákona &. 340/2015 Sb., o registru smluv a zakona č. 297/2016 Sb.,
o sluzbéch vytvarejicich divéru pro elektronické transakce, žádáme obratem o:

- zaslani akceptace objednavky na našem formulafi a

uvedeni
predpokladané ceny bez DPH jako odpovéd na ema

ze které jste tento email obdrieli

- piedpokladany termin dodani prosime uvedte bud v prilozeném potvrzeni objednavky, případně v textu email
Up jeme, ze predmét emailu nebo nazev souboru s potvrzenou objednavkou musi zistat stejny. Jinak nebu
 

( (INT180078) )

O B J E D N Á V K A Strana 1 
Objednávka dle zákona č. 134/2016 Sb. o zadav~ veřejných zakázek, v platném 

Objednatel: 
Fakultní nemocnice v Motole - lékárna 
V úvalu 84 
150 06 Praha 5 , Motol 
IČO: 00064203 
DIČ: C?.000064203 
Tel. : 
Fax.: 
Hail:l , 
Vyřizuje. • 

Bankovní spojení: 

Číslo účtu: 17937051/0710 

Objednávka číslo: 180078 

Název+Popis 
LEQVJ:O, 284MG INJ SOL ISP 1Xl,5ML II 
VOTRIENT 400 MG, POR TBL FLM 60X400MG 
Celkem bez dani : 
Celkem s dani : 

~PoznamkaObj 

Dodavatel: 
Alliance Heal thCare, s. r. o . 
Podle trati 624/7 
10800 Praha 10 Malesice 
IČO: 14707420 
DIČ: CZ14707420 
Tel.: 
Fax.: 
M&i.l. : 

Eák.čfslo:019301 
Datum obj: 13.12.2024 

určeno pro: Centralni dovozy - ZADANKY 

Katalog . é . 

Na základě zákona č . 340/2015 Sb., o ragi•tru smluv a zákona č. 297/2016 Sb., 
o službách vytvářejících důvěru pro elektronické transakc•, žádáme obratem o : 

NS 

al.lc. 

J 

- zaslání akceptace objednávky na našem formuláři a uvedeni předpokládané ceny bez DPH jako odpověd' na ema 
za které jata tento ema.il obdrželi 
- předpokládaný termin dodání prosima uvad~a bud v přiloženám potvrzení objednávky, připadni v textu email 
Upozorňujeme, ž• předmět emailu nebo název souboru• potvrzenou objednávkou musí zůstat stejný. Jinak nabu 

( (INT180078)) 

._ , 



  
.

O Objednávka: 2441517/2024   
.

ŤAlhance%—)
 

  
 

 
Ze dne: 13.12.2024 Potvrzení objednavky

(0: €:180078 Healthcare

Dodavateľ: Expedoval: Odbôratet Příjemce;

Alliance Healthcare s.r.0. Alliance Healthcare DC Praha Fakultní nemocnice v Motole Fakultní nemocnice v Motole

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

108 00 Praha 10 - MaleSice 108 00 Praha 10 Malegice 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 Teleton:

oddil C viozka 6.87837 fax: Kód zakaznika: 212525 001

            
 

 

        

  
~ 

Objednávka: 2441517/2024 

Ze dne: 13.12.2024 
IO: E:180078 

Alliance Healthcare s.r.o. 

Podle Trati 62417 

108 00 Praha 1 O • Malešice 

IČ:: 14707420 

DIČ CZ14707420 

zapsaná OR MS v Praze 

oddll C vložka č.87837 

flllllllm!it 

Alliancei1 
Healthcare 
~ 

Alliance Healthcare DC Praha 

Podle Trati 62417 

Fakultní nemocnice v Motole 

V Úvalu 84 

108 00 Praha 10 Malešice 150 06 Praha 5 

IČ: 00064203 

DIČ CZ00064203 

Rekapitulace 

Seznam objednaných položek 

Potvrzení objednávky 

Pfíjemce: 

Fakultní nemocnice v Motole 

FN Motol· Výd.111 • pav.F(N) 

V úvalu 84/1 

150 00 Praha 5 

Kód zákaznlka: 212525 001 


