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Obj•dnávka cil• zákona č. i34/2016 Sb. o zadávání veřejných zakázek, v platném znění. 

Ob jedna tel.: 
Fakultní nemocnice v Motole - lékárna 
V Úval.u 84 
150 06 Praha 5, Motol 
IČO: 00064203 
DIČ: CZ000064203 
Tel.. 
Fax.: 
Maíl:l 
Vyřizuj, 

Bankovní spojení: 

Čísl.o účtu: 17937051/0710 

Objednávka čí6lo: 181533 

Název+Popís 
SKYCLARYS, SOMG CPS DUR 90 
Celkem bez dani: 
Celkem s dani: 

~PoznamkaObj 

Dodavatel: 
Avenier ~L s . 
B:i.dl.áky 20/837 
63900 Brno 
IČO: 26260654 
DIČ: CZ699000899 
Tel. : n,.,, 

Fax.: : 
Mail . : .r 

Zák.číslo: 
Datum obj: 14.01.2025 

určeno pro: Centralni dovozy - ZADANKY 

Katal.og. č. 

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

NS 

- zaslání akceptace objednávky na našem ~ormuláři a uvadaní předpokládané ceny bez DPH jako odpověď na ema 
ze které jste tento email obdrželi 
- předpokládaný termín dodání prosíme uvedte buď v přiloženém potvrzení objednávky, případně v textu email 
Upozorňujeme, že předmit emailu nebo název souboru• potvrzenou objednávkou musí zůstat stejný. Jinak neb~ 

( (INT181533)) 



Dodavatel 

Avenier a.s. 
Bidláky 20/837 
639 00 Brno 
IČ 26260654 

Věc: Potvrzení objednávky 

Odběratel 

FN Motol 
Nemocniční lékárna 
V úvalu 84 

150 06 Praha S 
IČ 00064203 

Tímto potvrzujeme Vaši objednávku č. lNT181533 ze dne 14/1/2025 
v rozsahu ('•f ..... ,~a-

~ -

Datum akceptace: 15/1/2025 

Dodavatel souhlasí se zveřejněním objednávky včetně této akceptace podle zákona 
č. 340/2015 Sb., o registru smluv, ve znění pozdějších předpisů. 

Jméno a podpis 

Specifikace částečně vyplněné objednávky 

Í/),1 
'l1 

Cena celkem (částečně potvrzená objednávka) f". J rÍf. ~D; ,.Í _) Bez DPH 


