
                         P O T V R Z E N Í   objednávky        Číslo:    7021240

                                                                        List:1/1

Odběratel:                                        | Dodavatel:  
           Nemocnice ve Frýdku-Místku, p.o.       |                   Phoenix  OV
           El. Krásnohorské 321                   |                   K Pérovně 945/7
           738 01 Frýdek-Místek - Frýdek          |                   102 00 Praha 10
                                                  |                   
      IČO: 00534188                               |              IČO: 45359326
      DIČ: CZ00534188                             |              DIČ: CZ45359326

Datum objednávky             :   4.4.2017         | Zákaznické číslo:
Datum př. realizace          :                    |                   
Požadavek č.                 :                    |                   
                                                  | Objednávka byla potvrzena dodavatelem elektronicky 4.4.2017 10:12.
                                                  |                   
Sklad: Centr.skl.evid. LÉKY / 0001L               | Místo určení: 

Kód položky     Název položky            Dodavatelský kód              JMN        Objednané        Potvrzené
                                                                                   množství         množství

366             AMBROBENE 30 MG, tbl 20  366                           bal            3,000            3,000
348             AMOKSIKLAV 1.2 G, inj p  348                           bal           21,000           21,000
702             BERODUAL, inh liq 1x20m  702                           bal           22,000           22,000
1362939         Corsodyl ústní voda 0.1  1362939                        ks            5,000            5,000
1625954         Coryol 3.125 por.tbl.no  1625954                       bal            5,000            5,000
1736            ECOSAL INHALER, aer dos  1736                          bal            1,000            1,000
0057585         ESPUMISAN POR CPS MOL 1  0057585                        ks            5,000            5,000
0054316         FRAXIPARIN MULTI INJ SO  0054316                       bal           10,000           10,000
2177            FRAXIPARINE, inj10x0.3m  2177                          bal           10,000           10,000
0140192         Omeprazol Stada 20mg 10  0140192                       bal           10,000           10,000
0206563         Taximed 1g inf.plv.sol.  0206563                       bal          200,000          200,000
0166265         Vancomycin Mylan 500mg   0166265                       bal           10,000           10,000

Celkem doklad                                                                                        302,000

ISYS SW | Vyhotovil: Jana Bednárková                         Podpis:


