
Objednávka

Kód položky Název zboží Množství

1267 Sudocrem 400g 2,00

649 PreOp 4x200ml 2,00

4147 DETRALEX 1,00

3200 LAMICTAL 1,00

2284 CORYOL 1,00

3255 ISICOM 3,00

3568 LIDOCAIN 10 % 3,00

872 FURORESE 250 3,00

2998 CITALOPRAM-TEVA 1,00

4046 LUSOPRESS, tbl 28x20mg 3,00

1461 URSOSAN 1,00

4121 MIRTAZAPIN ORION 2,00

1618 PRESTANCE 1,00

797 TEZEO 1,00

2077 TRIPLIXAM 1,00

1185 TRIPLIXAM 1,00

2980 URIZIA 1,00

8099 ENSURE PLUS ADVANCE BANÁNOVÁ PŘÍCHUŤ 1,00

Nemocnice ve Frýdku-Místku
č. O19/NemLek/003176

Odběratel Dodavatel

Phoenix  OV
K Pérovně 945/7

Praha 10

102 00

Nemocnice ve Frýdku-Místku,
příspěvková organizace

El. Krásnohorské 321

738 01 Frýdek-Místek

Statutární zástupce:

IČO DIČ45359326 CZ45359326IČO DIČ00534188 CZ00534188

Příjemce

Určeno pro

Kód akce

Způsob dopravy
Způsob úhrady

Obchodní podmínky

Ceny jsou uváděny

Závaznost cen

Splatnost faktury 30 dní od vystavení

S daní

Závazné

Datum dodání

Datum vytvoření

Vytvořil a zodpovídá

Vlastní spojení

Způsob objednání

11. 6. 2019 9:49:20

Adámková Věra

Předmět

Dodávka léků a ZM
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8146 ENSURE PLUS ADVANCE ČOKOLÁDOVÁ PŘÍCHUŤ 1,00

8849 ENSURE PLUS ADVANCE VANILKOVÁ PŘÍCHUŤ 1,00

7890 ENSURE PLUS ADVANCE JAHODOVÁ PŘÍCHUŤ 1,00

9001 ENSURE PLUS ADVANCE KÁVOVÁ PŘÍCHUŤ 1,00

1910 HUMULIN M3 (30/70) CARTRIDGE 1,00

2086 FLUORESCITE 1,00

7121 BETALOC ZOK 5,00

10275 HULIO 10,00

Celkem Kč bez DPH 173 095,61

Razítko a podpis odběratele Razítko a podpis dodavatele

Dodavatel svým podpisem potvrzuje objednávku a souhlasí s obchodními podmínkami.

Poznámka

Příkazce operace: Správce rozpočtu:

Celkem Kč s DPH 190 501,09
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