POTVRZENI OBJEDNAVKY Datum vystaveni: 02.11.2026 13:40

Dodavatel: Odbératel: DIC: CZ00844896
Amgen s.r.o. DIC: CZ27117804 Moravskoslezska nemocnice Havifov
Pod drahou 1637/2 ICO: 27117804

Délnicka 1132/24
73601 Havifov

17000 Praha 7 - HoleSovice

Tel 800 142 465
Fax 800 142 254

Potvrzuji timto pfijem Vasi objednavky PO €. 2112026 s ohledem na zakon ¢. 340/2015.
Upozoriiujeme, Ze v souladu se V3eobecnymi obchodnimi podminkami spole¢nosti Amgen s.r.o. jsou mnozstvi a celkova cena produkt(, které je

spole¢nost Amgen s.r.o. schopna dodat na zakladé pfedmétné objednavky, uvedeny v pfiloze (dodaci list).

S pozdravem

Jana Kysova
Zéakaznicky servis Amgen



Dodaci list ¢islo: 2611110501

Dodavatel: Dodano ze skladu: AmN8

Amgen s.r.o. DIC: CZ27117804 Amgen, sklad Movianto
Pod drahou 1637/2 ICO: 27117804 Podoli 78e
17000 Praha 7 - HoleSovice 664 03 Podoli tel. 548 134 404

Tel 800 142 465
Fax 800 142 254

Odbératel: DIC: CZ00844896 Adresa dodani zbozi:

Moravskoslezska nemocnice Havifov Moravskoslezskd nem.Havifov -Nemocnic¢ni Iékarna
Délnicka 1132/24 Délnicka 1132/24

73601 Havifov 73601 Havifov

Datum vystaveni: 02.11.2026 Cislo zakaznika: 0010002089 Objednéavka zakaznika €.: 2112026
Poznamka Havifov

Vystavil: Jitka Dubravkova Amgen dodaci list &.: 0094635199 Exp. list: L114022

SUKL.  Kéd Amgen Néazev pfipravku Expirace Sarze Cena/ ks Kusy Cena celkem

kod bez DPH

0219125 9007559 PARSABIV 10mg inj sol 6x2ml 28.02.2030 1211269A 5012,16 5 25 060,80

0219117 9007557 PARSABIV 2,5mg inj sol 6x0,5ml 28.02.2030 1211583 1253,04 10 12 530,40

0219121 9007558 PARSABIV 5mg inj sol 6x1ml 30.09.2029 1207116 2 506,08 15 37 591,20
Celkem 30 75 182,40

Obaly:

Kartony LEDNICE 1 Vraceno Zst.

REZIM DODAVEK V OBDOBIi VANOCNICH SVATKU A NOVEHO ROKU

- Objednéavky zaslané do 21.12. do 14:30 budou rozvezeny 22.12.
- Objednavky zaslané po 21.12. po 14:30 budou rozvezeny 4.1.2027

EMERGENCY (Zivot zachranujici dodavky): 28.-31.12.2026

Amgen, sklad Movianto, Podoli 78e, 664 03 Podoli Cislo dodaciho listu: 2611110501

pEg

Pfevzal a zkontroloval neporusenost prepravnich obald:

Datum a Cas prevzeti: Jméno (hllkovym pismem):
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