
Dodavatel: sanofi-aventis s.r.o., Evropská 846/176a, 160 00 Praha 6

IČO: 44848200

DIČ: CZ44848200

kontakty: tel:

e-mail: cz-objednavky@sanofi.com fax:

JH10072019 Sa NČ

odběratel Nemocnice Jindřichův Hradec, a.s.

U Nemocnice 380/III

NEMOCNIČNÍ ČÁST 26095157

10087283

město Jindřichův Hradec 20036328

množství

doporučené 

minimální interní kód objednané

SÚKL název a doplněk názvu přípravku v kartonu množství GMID množství ks

107950 CLEXANE FORTE 10X0.8ML/120MG 9 1 338978 2

107951 CLEXANE FORTE 10X1ML/150MG 9 1 338980 2

125286 CLEXANE INJSOL50X0.2ML/20MG 2 1 300614 4

125287 CLEXANE INJSOL50X0.4ML/40MG 2 1 300615 30

125288 CLEXANE INJSOL50X0.6ML/60MG 2 1 300616 6

13768 Cordarone POR TBL NOB 60X200MG 270 1 604437 10

125752 ESSENTIALE FORTE N POR CPS DUR 50 60 1 263093 10

500833 INSUMAN BASAL SOLOSTAR INJ 5X3ML/300UT 40 1 389726 2

500827 INSUMAN RAPID SOLOSTAR INJ 5X3ML/300UT 40 1 364566 3

55823 NOVALGIN  TBL 20x500MG 360 10 279872 100

55824 NOVALGIN INJ 5X5ML/2500MG 48 1 286805 20

125315 TIAPRIDAL INJSOL 12X2ML/100MG 50 10 592947 30

zákaznické číslo

podsklad

OBJEDNÁVKA

IČO
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