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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: 11.07.2016                             

_________________________________________________________________________________________________________

 

 

         Objednávka číslo: 74350                           Určeno pro: Výdej pro veřejnost - P               

 

         Kód ZP   Název+Popis                                                                Počet

         77125    APIS MELLIFICA CH 15, gra.4g                                                   2

         60814    CHAMOMILLA VULGARIS CH  9, gra.4g                                              2

         192729   NO-SPA, por tbl nob 24x 40mg                                                  10

         54119    NUROFEN 400 , por tbl obd 24x 400mg                                            5

         33402    NUTRILON 1 ALLERGY CARE ProExpert , por sol 1x 450gm                           2

         40542    OLYNTH HA 0,1%, nas spr sol 1x 10mg/ 10ml                                     20

         16433    OROFAR PAST, orm pas 24                                                       10

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

         54534    PANZYTRAT 25 000, cps dur 50-sklo                                             10

         13622    PARAMAX RAPID 500 , tbl nob 30x 500mg                                          5

         60111    PERSEN FORTE, cps dur 20                                                      10

         2957     PRESID   5 , tbl ret 30x 5mg                                                  10

         101211   PRESTARIUM NEO, por tbl flm 90x 5mg                                           10

         25978    PROCORALAN 7.5 , por tbl flm 56x 7,5mg                                         3

         33491    PreBEBA DISCHARGE 400g ^,                                                      3

         194564   RELVAR ELLIPTA  92mikrogramů/ 22mikrogramů, inh plv dos 1x 30dávek            10

         53646    RENNIE , por tbl mnd 24                                                       15

         166421   RILMENIDIN 1 Teva, por tbl nob 30x 1mg                                        15

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

         210078   SIMBRINZA 10mg/ ml + 2mg/ ml, oph gtt sus 1x 5ml                               5

         16051    SIRDALUD 2 , tbl nob 30x 2mg                                                  35

         169102   SOFTINE 0,03mg/ 3mg, por tbl flm 3x 21                                         3

         122632   SORTIS 80 , por tbl flm 30x 80mg                                               6

         16285    STILNOX, por tbl flm 10x 10mg                                                  5

         95459    STOPTUSSIN TBL, por tbl nob 20                                                20

         2159     SULFASALAZIN K, por tbl flm 50x 500mg                                         10



         151193   SUPRELIP, por cps dur 100x 200mg                                               1

         55427    TAFEN NASAL 50 MCG, nas spr sus 1x 10ml/ 200dávek                              2

         180305   TANTUM VERDE, orm ggr 1x 120ml                                                20

         180306   TANTUM VERDE, orm ggr 1x 240ml                                                10

 

                                  O B J E D N Á V K A                                        Strana  2

     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: 11.07.2016                             

_________________________________________________________________________________________________________

 

 

         Objednávka číslo: 74350                           Určeno pro: Výdej pro veřejnost - P               

 

         Kód ZP   Název+Popis                                                                Počet

         125641   TENAXUM , tbl nob 90x 1mg                                                     10

         214615   TENOLOC 200, por tbl flm 30x 200mg                                             4

         162502   TRIAMCINOLON Teva, drm eml 1x 30gm                                             2

         19157    UNIDROX, por tbl flm 1x 600mg                                                  1

         115551   VENLAFAXIN  75 Mylan, por cps pro 30x 75mg                                     3

         149308   VICTOZA 6 mg/ ml, inj sol 2x 3ml                                               8

         84325    VIDISIC, gel oph 1x 10gm                                                       3

         62806    XYZAL 0.5 mg/ml PERORÁLNÍ ROZTOK, sol 1x 200ml                                 5

         201608   ZALDIAR, por tbl flm 20                                                       10

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

         163112   ZOREM  5 , por tbl nob  30x  5mg                                               8

         163114   ZOREM  5, por tbl nob 100x 5mg                                                 4

         92423    ZYRTEC TBL, por tbl flm  7x 10mg                                              15

         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                                         60

         47279    ECLARAN   5, gel 1x 45gm                                                       2

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

         88734    FLONIDAN, tbl nob 10x 10mg                                                    36

         29689    HUMALOG KwikPen 100 IU/ml, inj sol 5x 3ml/ 300UT                              12

         215965   ISOPTIN SR 240 , por tbl pro 100x 240mg                                        6



         200935   KALNORMIN, por tbl pro 30x 1gm                                                20

         62047    LOCOID LIPOCREAM 0.1%, crm 1x 30gm                                             6

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

        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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