
OBJEDNAVATEL:

Číslo ú čtu:

DIČ:

Vyřizuje:

DODAVATEL:

IČ: 00023736

Jsme plátci DPH.

CZ00023736
Banka: ČNB

31438021/0710 IČ: 00023698
DIČ: CZ00023698

Měna:Zakázka č:Útvar: Telefon: Mobil: E-mail:
1 /

Objednávka zboží číslo: 2209752N3
Datum vystavení:31.8.2022

Mn. MJ Název zboží Jednotková cena Cena celkemDPH celkemCena základ DPH [%]

Ústav pro pé či o matku a dít ě, příspěvková organizace

Podolské nábřeží 157/36
Praha - Podolí147 00

Ústav hematologie a krevní transfuze

U Nemocnice 2094/1, 128 00, Praha 2

ks
Katalogové číslo: 3889046

XOSPATA    40MG TBL FLM 84
Kód SÚKL: 0238673

ks
Katalogové číslo: 8594739010505

ADRENALIN LÉČIVA    1MG/ML INJ SOL 5X1ML
Kód SÚKL: 0000362

ks
Katalogové číslo: 4008500128299

CANESTEN    10MG/G CRM 20G
Kód SÚKL: 0013798

ks
Katalogové číslo: 8594022267869

TYGACIL    50MG INF PLV SOL 10
Kód SÚKL: 0026127

ks
Katalogové číslo: 8594052050837

MYCAMINE    100MG INF PLV SOL 1
Kód SÚKL: 0500720

ks
Katalogové číslo: 4013054002001

ESPUMISAN    40MG CPS MOL 50
Kód SÚKL: 0057586

ks
Katalogové číslo: 4030855457052

ACC INJEKT    100MG/ML INJ SOL/SOL NEB 5X3ML
Kód SÚKL: 0103387

ks
Katalogové číslo: 8594040192259

CELLCEPT    500MG INF PLV CSL 4
Kód SÚKL: 0027440

ks
Katalogové číslo: 8594158231116

VIDAZA    25MG/ML INJ PLV SUS 1
Kód SÚKL: 0500947

ks
Katalogové číslo: 9002260018697

ZARZIO    30MU/0,5ML INJ/INF SOL ISP 5X0,5ML I
Kód SÚKL: 0500566

ks
Katalogové číslo: 9002260018703

ZARZIO    48MU/0,5ML INJ/INF SOL ISP 5X0,5ML I
Kód SÚKL: 0500570

ks
Katalogové číslo: 3607455

ACICLOVIR OLIKLA    250MG INF PLV SOL 10
Kód SÚKL: 0172775

ks
Katalogové číslo: 3073690

IMBRUVICA    140MG CPS DUR 120
Kód SÚKL: 0210188

ks
Katalogové číslo: 8595173620404

IMIPENEM/CILASTATIN KABI    500MG/500MG INF PLV SOL 10
Kód SÚKL: 0129767

ks
Katalogové číslo: 8586009570130

ZYPREXA VELOTAB    5MG POR TBL DIS 28
Kód SÚKL: 0025918

ks
Katalogové číslo: 2849306

LEVOFLOXACIN KABI    5MG/ML INF SOL 10X100ML
Kód SÚKL: 0195072

ks
Katalogové číslo: 3811867

MEROPENEM APTAPHARMA    1000MG INJ/INF PLV SOL 10
Kód SÚKL: 0232677

ks
Katalogové číslo: 3867141

ACICLOVIR AUROVITAS    400MG TBL NOB 25
Kód SÚKL: 0243518
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ks
Katalogové číslo: 3859072

FUROSEMID BBP    10MG/ML INJ SOL 5X2ML
Kód SÚKL: 0243408

ks
Katalogové číslo: 4592912

NOVALGIN    500MG/ML INJ SOL 10X2ML
Kód SÚKL: 0254042

ks
Katalogové číslo: 4608981

FRAXIPARINE    9500IU/ML INJ SOL ISP 10X0,4ML
Kód SÚKL: 0258283

ks
Katalogové číslo: 2834431

EFFLUMIDEX LIQUIFILM    1MG/ML OPH GTT SUS 1X5ML
Kód SÚKL: 0200407

1 665 853,07Celkem: 151 441,181 514 411,89

PODMÍNKY FAKTURACE: Číslo objednávky (objednávek) nebo smlouvy (smluv) musí být uvedeno v dodacím listu,
nákladním listu i na faktuře.
Na faktuře musí být rozepsány částky po položkách s uvedením jednotlivých zakázkových čísel.
Nebudou-li tyto podmínky splněny, bude faktura vrácena zpět dodavateli k doplnění.
Faktura bude uhrazena až po doplnění z Vaší strany, termín splatnosti 30 dnů.
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