
oBJEDNÁVKA   2ó)f•)72          St.raim   l

Ob j ečmatel :
Lékárna  FN  Motol
V  Úvalu   84
Praha  5
IČo:    00064203
DIČ:    CZ000064203
Tel.  :
Fax.  :
Mail 
Vyřizuje

Bankovní  spojení :

Čislo  účtu..

Doclava tel :
PHOENIX
K  Perovne  945/7
10200  Praha  10
ičo..    45359326
Dlč:    CZ45359326
Tel.  : 
Fax.  : 
Mail . 

Zák . číslc> : 1901069
Datm  obj:   06.11.2025

C)bjedrivka  čísio:     2q> 5`Č) ť 2                                            Tmčeno  prc>..

Název+Popis
XELJANZ,    llMG   TBL   PRO   28
xELďANz,    1MG/m   poR  SoL   lx24om+STŘ
Celkem  bez   daně:
Celkem  s   daní:

Katalog.   č. Počet  l4l                  Cena/J    Cena  celk.
4   BAI,
5    flzIT.            ^



Dodavatel

Phoenix

K Pérovně 945/7
10200  Praha  10

IČO: 45359326
DIČ:  CZ45359326

Věc: Potvrzení objednávky

Tímto  potvrzujeme Vaš í objednávku  č. 205072

v rozsahu  piném.

Datum akceptace:   6/11/2025

Odběratel

FN  Motol

Nemocniční lékárna

V  Úvalu  84

150 06  Praha  5

lč 00064203

ze dne  6/11/2025

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 objednávky

Cena celkem  (částečně potvrzená obiednávka)    117.737,45  Kč Bez DPH


