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     Objednávka dle zákona č. 134/2016 Sb. o zadávání veřejných zakázek, v platném znění. 

_________________________________________________________________________________ 

  

  Objednatel:                                          Dodavatel:                                         

  Fakultní Thomayerova nemocnice                                     PHARMOS a.s.                                

  Vídeňská 800                                                                         Těšínská 1349/296                                  

  140 59 Praha 4 - Krč                                                             716 00  Ostrava-Radvanice                           

  IČO: 00064190                                                                      IČO: 19010290                                      

  DIČ: CZ00064190                                                                  DIČ: CZ19010290                                 

  Tel.:                                                             Tel.: 800 555 030                  

  Fax.:                                                             Fax.: 312 777 013                        

  Mail:lekarna.szm@ftn.cz                                                    Mail.: prodej.bra@pharmos.cz 

  Bankovní spojení:                                                                                    

  Zák.číslo:                                  

  Číslo účtu: 20001-36831041/0710                     Datum obj: 31.05.2021                              

__________________________________________________________________________________ 

   Objednávka číslo: 176106                         Určeno pro: ZP – zdrav. prostředky - H                                   

__________________________________________________________________________________ 

        Kód ZP Název                                                     Počet MJ     

       Popis                                                   Kat.číslo           
ADOLOR 25mcg/h drm emp tdr 5x4,125mg   30 

AMARYL 3 por tbl nob 30x3mg    10 

BETALOC ZOK 25 tbl pro 28x25mg    20 

BRIVIACT 50tbl flm 56x50mg     30 

CONCOR COR 2,5 por tbl flm 28x2,5mg   30 

DALACIN VAGINÁLNÍ KRÉM crm 1x40gm/800mg  5 

DEPO-PROVERA inj sus 1x1ml-str    3 

FAKTU SUPP rct sup 20     20 

GLICLAZID 30 Mylan por tbl ret 120x30mg   3 

GLUCOPHAGE 500 por tbl flm 50x500mg   10 

IBUPROFEN AL 400 por tbl flm 100x400mg   1 

LAGOSA drg 100x150mg     10 

LEFLUNOMIDE 20 Medac por tbl flm 100x20mg  6 

MIFLONID BREEZHALER 400 inh plv cps dus 60x400mcg 6 

PRAGIOLA 75 por cps dur 56x75mg    10 

PREGABALIN 75 Sandoz cps dur 84x75mg   2 

REPAGLINIDE 1 Accord tbl nob 90x1mg   15 

RISEDRONAT 35 Teva por tbl flm 12x35mg   7 

SUMAMED 500 por tbl flm 3x500mg    10 

VELMARI 3mg/0,02mg tbl flm 3x28    1 

XENICAL 120 cps dur 84x120mg    1 

YAZ 0,02mg/3mg tbl flm 3x28     4 

ZINERYT 400mg/12mg/ml drm sol 1+1x 90ml   2 

 Celkem s daní:                                                                                     93 066,63 

 Celkem bez daně:                                                                               84 606,03 



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Obchodní a platební podmínky Fakultní Thomayerovy nemocnice jsou zveřejněny na webu 

www.ftn.cz. 

Na faktuře uvádějte vždy č. naší objednávky (je-li uvedeno). 

- - - - PROSÍME O POTVRZENÍ ZASLANÉ OBJEDNÁVKY ! - - - 

Telefon: 261 083 661 

Kontaktní e-mail: lekarna.szm@ftn.cz 


