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     Objednávka dle zákona č. 137/2006 Sb. o veřejných zakázkách v platném znění.

_________________________________________________________________________________________________________

 

         Odběratel:                                        Dodavatel:                                        

         Thomayerova nemocnice                             PHARMOS,a.s.                                      

         Vídeňská 800                                      Slánská 79                                        

         140 59 Praha 4 - Krč                               Brandýsek                                        

         IČO: 00064190                                     IČO: 19010290                                     

         DIČ: CZ00064190                                   DIČ: 19010290                                     

         Tel.:                                             Tel.: 800 555 030                                 

         Fax.:                                             Fax.: 312 777 013                                 

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

 

         Bankovní spojení:                                                                                   

                                                           Zák.číslo:                                        

         Číslo účtu: 3475562/0800                          Datum obj: 07.07.2016                             

_________________________________________________________________________________________________________

 

 

         Objednávka číslo: 74203                           Určeno pro: Výdej pro veřejnost - P               

 

         Kód ZP   Název+Popis                                                                Počet

         30778    CELASKON LONG EFFECT, por cps pro 60x 500mg                                   10

         13803    PANTHENOL SPRAY, drm spr susp 1x 130gm                                         5

         23739    PROSPAN , por sir  1x 100ml/ 700mg                                             6

         136097   QUETIAPIN 100 Teva, por tbl flm 30x 100mg                                      6

         136322   QUETIAPIN 25 Mylan, por tbl flm 30x 25mg                                      12

         142866   QUETIAPINE 100 Polpharma, por tbl flm 60x 100mg                                2

         172011   ROBITUSSIN JUNIOR na suchý dráždivý kašel, por sir 100ml/ 75mg                 5

         148072   ROSUCARD 20 , por tbl flm 30x 20mg                                            15

         47924    Rennie SPEARMINT bez cukru ^, por tbl mnd 36                                   3

         122629   SAB SIMPLEX, por sus 1x 30ml                                                  10

         58705    SEDATIF PC tbl.60 ^,                                                           2

         201155   SEPTOFORT, orm pas 36x 2mg                                                     2

         23894    SERTRALIN  50 Actavis, por tbl flm 30x 50mg                                    3

         58775    SIMVACARD 20 , tbl obd 28x 20mg                                                5

         53077    SINGULAIR 10, por tbl flm 28x 10mg                                             3

         136395   SOLCOSERYL, orm pst 1x 5gm                                                     4

         119654   SORBIFER DURULES, por tbl flm 100x 100mg                                      20

         93018    SORTIS 20 , por tbl flm 100x 20mg                                              5

         184452   SORVASTA 20 , por tbl flm 28x 20mg                                             5

         3688     SUPPOSITORIA GLYCERINI Léčiva, supp 10x 2.06gm                                20

         170762   TANTUM VERDE ORANGE AND HONEY, orm pas 20x 3mg                                 3

         138541   TARGIN 20/ 10mg, por tbl pro 60x 20/ 10mg                                      2

         86264    TOBREX GTT, gtt opht 1x 5ml/ 15mg                                             40

         59673    TRALGIT SR 100 , por tbl ret 50x 100mg                                         2

         201137   TRAMAL RETARD  100, por tbl pro 10x 100mg                                      5

         42761    TRANSTEC 70 MCG/H, drm emp tdr  5x 40mg                                        5



         162502   TRIAMCINOLON Teva, drm eml 1x 30gm                                             2

         15864    TRITACE 10 , por tbl nob 30x 10mg                                              6

         56983    TRITACE 5 , por tbl nob 100x 5mg                                               4

         185751   TRITACE COMBI  5mg/  5mg, por cps dur 28                                       3
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         Objednávka číslo: 74203                           Určeno pro: Výdej pro veřejnost - P               

 

         Kód ZP   Název+Popis                                                                Počet

         214628   VASOCARDIN 50, por tbl nob 50x 50mg                                           20

         115562   VENLAFAXIN 150 Mylan, por cps pro 30x 150mg                                    2

         23291    VENTOLIN, sir 1x 150ml                                                         3

         149308   VICTOZA 6 mg/ ml, inj sol 2x 3ml                                              10

         94113    WARFARIN 3 Orion, tbl 100x 3mg                                                10

         148675   XADOS 20 , por tbl nob 50x 20mg                                                5

         500717   XARELTO 10 , por tbl flm 10x 10mg                                              3

         168897   XARELTO 15 , por tbl flm 28x 15mg                                              3

         168899   XARELTO 15, por tbl flm 98x 15mg                                               4

         17110    ZINERYT, lot 1x 70ml(plv+sol)                                                  2

         16459    ARICEPT 10 , tbl obd 28x 10mg                                                 40

         45499    BETALOC ZOK 100 , tbl ret 30x 100mg                                           10

         16325    BRAUNOVIDON GAZA S MASTI, drm lig ipr 1x 20x 10cm                              6

         66131    BUSPIRON-EGIS  5 , tbl 60x 5mg                                                 2

         216104   CLARINASE REPETABS, por tbl pro 14 II                                         50

         47279    ECLARAN   5, gel 1x 45gm                                                       2

         98209    ECLARAN 10, gel 1x 45gm                                                        2

         95604    FLIXOTIDE   50 INHALER N, inh sus pss 120x 50rg                                3

         19117    FOSINOPRIL 20 Teva, por tbl nob 30x 20mg                                       3

         88740    FUCITHALMIC, oph gtt sus 1x 5gm/ 50mg                                          5

         115317   HELICID 20 Zentiva, por cps edt 28x 20mg                                      20



         215965   ISOPTIN SR 240 , por tbl pro 100x 240mg                                        5

         25267    JODISOL SPRAY s mechan.rozprašovačem, drm spr sol 1x 13g                       6

         2957     PRESID   5 , tbl ret 30x 5mg                                                  10

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

        Obchodní a platební podmínky Thomayerovy nemocnice jsou zveřejněny na webu www.ftn.cz. 

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

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