OBJEDNAVKA

Odbératel

Adresa
PsC
Telefon
Fax
email
Banka
Uget

ICO
DIC

: Fakultni nemocnice Brno

pracovisté Nemocni¢ni lékarna Objednavka &islo : 2171702002

Jihlavska 20 . . .
: Datum objednavky : 02.02.17
1 625 00 Brno
+ 53223 2151 Dodavatel ¢. 328
: 532233687 Mé&na
: Holubova.Tatiana@fnbrno.cz Strana 1
: Ceské& narodni banka
1 71234621/0710 DODAVATEL |CO
PHOENIX lékarensky 45359326

: 65269705 K Pérovné 945/7
: CZ65269705 102 00Praha

FN Brno je statni pfispévkova organizace zfizena rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi. Nema zakonnou
povinnost zapisu do obchodniho rejstfiku, je zapsana do Zivnostenského rejstfiku vedeného Zivnostenskym
UFadem mésta Brna.

Dodaci Ihita Zadana:
Dodaci Ihiita potvrzena:

Zadany zplisob dopravy:

Dilezitost: NEMOCNICE Pouziti: Ostatni Udaje:

Dodavatelské

&islo zbozi Text Jedn [MnoZstv
ADRENALIN LECIVA inj 5x1ml/1mg KS 100
ALGIFEN tbl 20 KS 10
APO-PERINDO 4 MG POR TBL NOB 30X4MG KS 5
AUGMENTIN DUO POR PLV SUS 70ML+STR KS 1
AZIBIOT NEO 500 MG POR TBL FLM 3X500MG KS 10
CALYPSOL INJ SOL 5X10ML/500MG KS 5
DERIN 25 MG POTAHOVANE TABLETY POR TBL FLM 30X25MG KS 10
DIAZEPAM SLOVAKOFARMA tbl 20x10mg KS 30
DICYNONE 250 INJ SOL 4X2ML/250MG KS 60
DICYNONE 250 INJ SOL 4X2ML/250MG KS 80
DICYNONE 250 INJ SOL 4X2ML/250MG KS 160
EUTHYROX 100 tbl 100x100rg KS 10
EUTHYROX 125 TBL 100X125RG KS 5
FORMOVENT 12 MCG INH PLV CPS 60X12RG KS 1
HYDROCHLOROTHIAZID LECIVA tbl 20x25mg KS 1
KALNORMIN POR TBL PRO 30X1GM KS 30
KLACID 250 POR TBL FLM 14X250MG KS 5
KYTRIL INJ/INF INJ SOL 5X3MG/3ML KS 5
LIDOCAIN inj 10x2ml 2% KS 5
MALTOFER TABLETY POR TBL MND30X100MG KS 2
MEDROL 16 MG POR TBLNOB50X16MG-B KS 2
MIDAZOLAM ACCORD 5 MG/ML INJ+INF SOL 10X1MLX5MG/M KS 80
MOXOSTAD 0,4 MG POR TBL FLM 100X0.4MG KS 3
MYCOMAX INF INF SOL 10X100ML KS 10
NALBUPHIN ORPHA INJ SOL 10X2ML KS 10
NUTRIDRINK JUICE ST. S PRICHUTI J  jablko POR SOL 4X200ML KS 5
NUTRIDRINK S PRICHUTI BANANOVO banan POR SOL 1X200ML KS 18
NUTRIDRINK S PRICHUTIi COKOLADO ¢&oko POR SOL 4X200ML KS 5
ONDANSETRON ACCORD 2MG/ML INJ  INJ+INF SOL 5X4MLX2MG/ML  KS 80
OPHTHALMO-FRAMYKOIN ung oph 1x5gm KS 20
SIRDALUD 2 MG POR TBL NOB 30X2MG KS 2
SUMAMED 125 MG POR TBL FLM 6X125MG KS 1
SUMAMED 125 MG POR TBL FLM 6X125MG KS 1
SYNTOSTIGMIN inj 10x1ml/0.5mg KS 50



TENOLOC 200

TISERCIN

TRALGIT 50 INJ
VENTOLIN INHALER N
ZOLOFT 50MG

ACC 200

AMBROBENE

BENOXI 0.4 % UNIMED PHARMA
CILKANOL

DOBUTAMIN ADMEDA 250
DOLGIT

IMAZOL KREMPASTA
INFADOLAN

ISOCHOL (DRAZOVKA)
MESOCAIN

MESOCAIN

MESOCAIN
OPHTHALMO-SEPTONEX
PARALEN SUS
PROTIFAR

UNITROPIC 1%

VERAL 1% GEL

VERAL 1% GEL

VERAL 1% GEL

Auviril détsky zasyp s azulenem plv.100g(

OCUflash gtt.

POR TBL FLM 30X200MG
inj 10x1ml/25mg

INJ SOL 5X1ML/50MG
INHSUSPSS200X100RG
POR TBL FLM 28X50MG
CPS 20X200MG

inj 5x2ml/15mg

OPH GTT SOL 1X10ML
cps 30x300mg

INF SOL 1X50ML

DRM CRM 1X50GM

DRM PST 1X30GM

DRM UNG 1X30GM

drg 30x400mg

URT GEL 1X20GM/200MG
URT GEL 1X20GM/200MG
URT GEL 1X20GM/200MG
ung oph 1x5gm

POR SUS 1X100ML/2.4GM
POR PLV SOL 1X225GM
OPH GTT SOL 1X10ML
DRM GEL 1X100GM II
DRM GEL 1X50GM I
DRM GEL 1X50GM I

PLV 100G

2x10ml
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Na zéklad & Zakona €. 340/2015 zadame obratem o zaslani akceptace objed navky a uvedeni
predpokladané ceny bez DPH a terminu dodani.

Na kopii této objednavky vyjad Fete podpisem a razitkem souhlas s jejim obsahem a s

objednavky emailem nebo faxem. V p

Pokud bude dodavatel zapsan jako nespolehlivy platc

7adame Vas prosim o psani sazeb DPH v
Zadame Vas o striktni dodrzovani zakona 635/1992 Sb. o ochrané spotfebitele, 378/2007 Sb. o Ié&ivech,

fipad é uvedeni jiné splatnosti na faktu

e dané, postupuje FN Brno v souladu s ust. § 109a z.

fadcich dodacich list

NV 296/2000 a Ob&anského zakoniku - jedna se pfedevSim o ¢esky popis a ¢esky pribalovy letak.
Dovolujeme si Vas timto pozadat o opravu adresy ve Vasi databazi. Od 1.8.2004 jsme se stali
platci DPH. Na fakturach uvadéjte prosim nase DIC: CZ65269705.

Prosime, zasilejte fakturu sou¢asné s dodavkou zbozi.

Zadame Vas o bezpodmineéné uvadéni Sarzi na dodacich listech, nebo faktufe.

Vzhledem k povaze zavazku se sjednava lh  ata splatnosti faktur 60 dn .
Postoupeni pohledavky z tohoto zavazkového vztahu je mozné pouze se souhlasem FN Brno.

o

Zadame Vas pii posilani balik(i o pfesnou specifikaci mista dorugeni.

Vyfizuje:
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€. 235/2004 Sb.

Pozadujeme dodani zbozi v dobé od 8:00h do 14:30h.

532233806

NL (Nemocni¢ni lIékarna)

holubova.tatiana@fnbrno.cz

PharmDr.Tatiana Holubova
vedouci lékarny
Pfikazce operace

fakturou nam ji zaSlete pop F. prove d'te potvrzeni
fe, nez té, ktera byla sjednana, Vam bude faktura

vracena.



