
                              O B J E D N Á V K A              Číslo:   70030872

                                                                        List:1/1

Odběratel:                                        | Dodavatel:  
           Nemocnice s poliklinikou Havířov,      |                   Pharmos, a. s.
           příspěvková organizace                 |                   Těšínská   1349/296
           Dělnická 1132/24                       |                   716 00 Ostrava 16
           736 01 Havířov                         |                   
      IČO: 00844896                               |              IČO: 19010290  
      DIČ: CZ00844896                             |              DIČ: CZ19010290     

Datum objednávky             :   2.2.2017         | Konečný příjemce:
Datum př. realizace          :                    |                   Nemocnice s poliklinikou Havířov,
Požadavek č.                 :                    |                   příspěvková organizace
                                                  |                   Dělnická 1132/24
                                                  |                   736 01 Havířov
Sklad: Nemocniční lékárna / LEK                   | Místo určení: 

Akceptací této objednávky prodávající stvrzuje dohodu smluvních stran podle
ust. § 5 odst. 2 zákona č. 340/2015 Sb. a přebírá na sebe odpovědnost
za uveřejnění této objednávky v souladu s tímto zákonem v registru smluv
spravovaném Ministerstvem vnitra České republiky.

Kód položky     Název položky                               Dodavatelský kód     JMN   Objednané                  Celkem
                                                                                        množství             hodnota[Kč]

L67547          ALMIRAL INJ 10X3ML/75MG                     L67547               BAL       0,000
L0183926        Azepo 1g inj /10x1g/                        L0183926             BAL       2,000
L2479           DITHIADEN TBL.20X2MG                        L2479                BAL       3,000
L190546         MIFEGYNE 200MG POR.TBL.NOB. 3X200MG         L190546              BAL       4,000
L28070          NEORECORMON 30 000 IU INJ.SOL.4X0.6ML       L28070               BAL      10,000
L55824          NOVALGIN INJ INJ 5X5ML/2500MG               L55824               BAL       5,000
L88353          RHESONATIV 625IU/ML(125MCG) INJ SOL 1X1ML   L88353               BAL       4,000
L4304           SULFASALAZIN K-EN TBL.ENT.100X500MG         L4304                BAL       0,000

Celkem doklad                                                                             28,000              211 525,28

Organizace je vedena u Krajského obchodního soudu v Ostravě,spis.zn. Pr.vložka 880

ISYS SW | Vyhotovil: PharmDr. Jana Přerostová                Podpis:




