
P O T V R Z E N Í  O B J E D N Á V K Y

DODAVATEL: ODBĚRATEL:
PROMEDICA PRAHA GROUP,a.s. 0021 Fakultní nemocnice v Motole /lékárna/

Novodvorská 136 
142 00 Praha 4 
IČO: 25099019 
DIČ: CZ25099019

FN Motol lékárna
V úvalu 84/1 
150 00 Praha 5 
IČO: 00064203
DIČ: CZ00064203

Věc; Potvrzení objednávky
Tímto potvrzujeme Vaši objednávku č. 101093 ze dne 02.07.2018 v rozsahu plném.
Datum akceptace: 2.7.2018
Dodavatel souhlasí se zveřejněním objednávky včetně této akceptace podle zákona č. 340/2015 Sb., o registru 
smluv, ve znění pozdějších předpisů.

Specifikace objednávky

Kód Název Počet
4E 13 22 NaCI 0 ,9 %  2 5 0m l va k  V ia flo 60 ka rt
4E 00 62 G LU C O S I 5%  250m l v a k  V IA F L O 60 ka rt
B P D B 3B L0 G 1G 99 O liC L IN O M E L  N 6 - 900E  4  x 2000m l 10kart
4 D B 3W G 1E O L IM E L N 7 E  6 x  1000m l 10kart
B P D B 3X P 1G O L IM E L  N 9 4  x 20 00m l 1 kart
4 E 03 24 P L A S M A -L Y T E  1000m l va k  V IA F L O  B axte r 6ka rt
4 E 25 83 P L A S M A -L Y T E  s g luc. 5 0 0m l v a k  V IA F L O  B ax 2ka rt
4 E 25 84 P L A S M A -L Y T E  s g lu c .1 0 0 0 m l va k  V IA F L O  Bax 3ka rt

Cena celkem bez DPH 95 880,00 CZK



O B J E D N Á V K A  (101093)

Odběratel: Dodavatel:
Lékárna FN Motol Promedica Praha Group, a. s.V Úvalu 84 Novodvorská 136
150 06 Praha 5 14200 Praha 4
IČO: 00064203 IČO: 25099019
DIČ: CZ000064203 DIČ: CZ25099019
Bankovní spojeni:

Zák.čislo:
Čislo účtu: Datum obj: 02.07.2018

Objednávka čislo: LEK-101093 Určeno pro: Sklad OPSL - vydej

Název+Popis Katalog, č. Počet MJ 
PLASMALYTE ROZTOK, 10 x 1000 ml (vak) - NA OBJ 6 ks. 
PLASMALYTE ROZTOK S GLUKÓZOU 5%, 20 x 500 ml ( 4E2583 2 ks. 
OLIMEL N9, 4 x 2000 ml (vak) - NA OBJEDNÁVKU BPDB3WP1G 1 ks. 
PLASMALYTE ROZTOK S GLUKÓZOU 5%, 10 x 1000 ml 4E2584 3 ks. 
GLUKÓZA 5% VIAFLO, 30 x 250 ml (vak) 64 ks. 
OLICLINOMEL N6-900E, 4 x 2000 ml (vak) 10 ks. 
OLIMEL N7E, 6 x 1000 ml (vak) 4DB3WG1E 10 ks. 
FYZIOLOGICKÝ ROZTOK VIAFLO Baxter, 30 x 250 ml 60 ks!

Celkem bez dané: 
Celkem s dani :


