
                         P O T V R Z E N Í   objednávky        Číslo:    8024437

                                                                        List:1/1

Odběratel:                                        | Dodavatel:  
           Nemocnice ve Frýdku-Místku, p.o.       |                   Phoenix  OV
           El. Krásnohorské 321                   |                   K Pérovně 945/7
           738 01 Frýdek-Místek - Frýdek          |                   102 00 Praha 10
                                                  |                   
      IČO: 00534188                               |              IČO: 45359326
      DIČ: CZ00534188                             |              DIČ: CZ45359326

Datum objednávky             :  4.12.2018         | Zákaznické číslo:
Datum př. realizace          :                    |                   
Požadavek č.                 :                    |                   
                                                  | Objednávka byla potvrzena dodavatelem elektronicky 4.12.2018 14:20.
                                                  |                   
Sklad: Centr.skl.evid. LÉKY / 0001L               | Místo určení: 

Kód položky     Název položky            Dodavatelský kód              JMN        Objednané        Potvrzené
                                                                                   množství         množství

348             AMOKSIKLAV 1.2 G, inj p  348                           bal           50,000           50,000
0093922         Benemicin cps.100x300mg  0093922                        ks            1,000            1,000
1455            DEPO-MEDROL 40MG/ML, in  1455                          bal           40,000           40,000
0225549         Detralex 180tbl          0225549                       bal            3,000            3,000
6590            DIPHERELINE S.R. 11.25   6590                          bal            1,000            1,000
1721            EBRANTIL I.V. 25, inj s  1721                          bal           10,000           10,000
0149395         Enbrel 50 mg inj.sol.4x  0149395                       bal            2,000            2,000
1110965         Furorese 40 por.tbl.nob  1110965                       bal           10,000           10,000
2213            FUROSEMID BIOTIKA FORTE  2213                          bal           10,000           10,000
0130810         Gordius 100mg 100cps.    0130810                       bal            1,000            1,000
0209097         Humira 40mg/0,4ml PEN    0209097                       bal            8,000            8,000
0126520         Levofloxacin Mylan 10x5  0126520                       bal           10,000           10,000
3410            MAGNESIUM SULF.10%, inj  3410                          bal           30,000           30,000
4002            NOVALGIN INJEKCE, inj s  4002                          bal           50,000           50,000
4697            PROSTAPHLIN 1000 MG, in  4697                          bal          140,000          140,000
5568            SYNTOPHYLLIN, inj 5x10m  5568                          bal           50,000           50,000
1270389         Zinnat 250mg tbl.obd.10  1270389                       bal           10,000           10,000

Celkem doklad                                                                                        426,000

ISYS SW | Vyhotovil: Šárka Krnová                            Podpis:


