	POTVRZENÍ OBJEDNÁVKY	Datum vystavení: 09.06.2025 12:20

	Dodavatel:
	
	Odběratel:	DIČ: CZ00386634

	Amgen s.r.o.
Pod dráhou 1637/2
170 00	Praha 7 - Holešovice
Tel xxxxxxxxxxxx
Fax xxxxxxxxxxxx
	DIČ: CZ27117804 IČO: 27117804
	Nemocnice Blansko p.o. Lékárna Nemocnice Blansko

Sadová 33
67831	Blansko

	Potvrzuji tímto příjem Vaší objednávky PO č. 9.6.2025 s ohledem na zákon č. 340/2015.
Upozorňujeme, že v souladu se Všeobecnými obchodními podmínkami společnosti Amgen s.r.o. jsou množství a celková cena produktů, které je společnost Amgen s.r.o. schopna dodat na základě předmětné objednávky, uvedeny v příloze (dodací list).


S pozdravem
xxxxxxxxxx
Zákaznický servis Amgen

Dodací list číslo: 250690924
Dodavatel:
Amgen s.r.o.
Pod dráhou 1637/2
170 00	Praha 7 - Holešovice
Tel xxxxxxxxxx
Fax xxxxxxxxxx



DIČ: CZ27117804 IČO: 27117804


Dodáno ze skladu:
[image: ]Amgen, sklad Movianto Podolí 78e
664 03	Podolí	tel. xxxxxxxxxxxxx



Odběratel:	DIČ: CZ00386634	Adresa dodání zboží:

Nemocnice Blansko p.o. Lékárna Nemocnice Blansko
Sadová 33
67831	Blansko

Nemocnice Blansko p.o. Lékárna Nemocnice Blansko

Sadová 33
67831	Blansko

Datum vystavení:

09.06.2025

Číslo zákazníka: xxxxxxxxxxxxxx	Objednávka zákazníka č.: 9.6.2025

Poznámka Blansko
Vystavil: xxxxxxxxxxxxxxxxxx

Amgen dodací list č.: 0093664501


Exp. list: L093837


ZBOŽÍ UVEDENÉ V TOMTO DODACÍM LISTĚ JE URČENO PRO SUBJEKT LÉKÁRNA.

SÚKL.
kód
0149579
0149581
0149583
0219117

Kód Amgen

9002529
9002560
9002561
9007557

Název přípravku

ARANESP 20mcg/0.5mL 1LVS ANG CZ ARANESP 30mcg/0.3mL 1LVS ANG CZ ARANESP 40mcg/0.4mL 1LVS ANG CZ
PARSABIV 2,5mg inj sol 6x0,5ml

Expirace	Šarže

31.07.2027 1184695C
30.04.2027 1186494B
31.07.2027 1181361A
31.03.2028 1180196

Cena / ks

xxxxxx
xxxxxx
xxxxxx
xxxxxx

Kusy


30
35
20
3

Cena celkem
bez DPH
xxxxxxxxxx
xxxxxxxxxx
xxxxxxxxxx
         xxxxxxxxx

Celkem	88

53 895,92

Obaly:
Kartony LEDNICE 	1 Vráceno 	 Zůst. 	


















Amgen, sklad Movianto, Podolí 78e, 664 03 Podolí	Číslo dodacího listu: 250690924

Převzal a zkontroloval neporušenost přepravních obalů:
Datum a čas převzetí: 	 Jméno (hůlkovým písmem): 	

Podpis: 	
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