
Objednávka č. 2017-90-00197 dne: 04.08.2017

Dodavatel: Alliance Healthcare s.r.o. Odběratel: FN Motol, Nemocniční lékárna-odd.HVLP
Podle Trati 7 V Úvalu 84
108 00 Praha 10 -  Malešice 150 06 Praha 5
IČ 14707420 ■ IČ 00064203

Pro potřebu lékárny objednávám:

210935 Humira 40mg inj sol 2x0,4mlx40mg 72x.
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Rekapitul ace
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Seznam o b jednán ven položek

K ó d Název j Počet šarže E x p .

s 0 2 1 0 9 3 5 H u m ir a  4 0 m g  s d r . in j . s o l 2 x 0  4 r r i lx 4 0 m g  1 4 8 /3 2 5 6 X  í-104 1 .1 ?  2 0 1 9

Informace pro zákazníky

Dodavatel stvrzuje akceptaci objednávky
Dodavatel zároveň souhlasjase zveřejněním objednávky včetně této akceptace podle zákona č. 340/2015 Sd ., o registru smluv, ve zněni pozdéjšicn předpisu


