
OBJEDNÁVKA    ZO//37/           St:raiia   l

Obj ednatel :
Lékárna  FN  Motol
V  Úvalu   84
praha  5
IčO:    00064203
DIČ:    CZ000064203
Tel.  :
Fax.  :
Mai.l 
Vyřizuje..

Bankovní  spojení :

Číslo  účtu..

Dochva tel. :
Sanofí  s.   r.   o.
Generála  Píky  430/26
16000   Praha   6
ičo:    44848200
Dlč:    CZ44848200
Tel.  :   233086283
Fax. :   233086222
mil . :

zák . číslo :
Datm  obj..   Oy.11.2025

Cfbjer3r.áyka  č±sLo..  20• 3ř,                                            Ůče,^o  prc,:

Název+Pcipis
DUPIXENT   STR.    300MG,    300MG   INJ   SOL   2X2bfl
DUPIXENT   PEN   300MG,     INÚ   SOL   PEP   2X2Dfl
Celkem  bez   daně:
Celkem  s   daní:

Katalog.   č. Počet  l&l                  Cena/J    Cena  celk.
5
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Dodavatel

Sanofi  s.r.o.

Generála Píky 430/26
16000  Praha 6

lčo: 44848200
DIČ:  CZ44848200

Věc: Potvrzení objednávky

Tímto  potvrzujeme Vaš í objednávku  č. 204371

v rozsahu  piném.

Datum  akceptace:   4/11/2025

Odběratel

FN  Motol

Nemocniční lékárna

V  Úvalu 84

150 06 Praha  5

lč 00064203

ze dne  4/11/2025

Dodavatel  souhlasí se zveřejněním  objednávky včetně této  akceptace  podle zákona

č.  340/2015  Sb.,  o  registru smluv, ve znění pozdějš ích  předpisů.

Jméno  a  podpis

Specifikace částečně vyplněné obiednávky

Cena celkem (částečně potvrzená objednávka)    1.212.743,84  Kč Bez DPH


