
příspěvková organizace                                                                                        Datum  11/05/2017

Městská nemocnice Ostrava               

Objednavka      195932                     9727080112                                                                                 

Dodavatel PHARMOS a.s.                                      

Objednatel je povinen, dle zakona c. 340/2015 Sb., zverejnit v registru smluv objednavky a jejich akceptace, s hodnotou plneni

presahujici 50.000 Kc bez DPH. Pro splneni teto povinnosti pozaduje pisemne potvrzeni objednavky plneni nad tuto castku.

Za timto ucelem je dodavatel povinen prijeti objednavky bez odkladu pisemne potvrdit, jinak nelze objednane plneni prijmout.

Dodavatel tim soucasne potvrdi souhlas se zverejnenim objednavky s akceptaci, i to, ze neobsahuji udaje, jejichz uverejnenim 

by doslo k neopravnenemu zasahu do prav dodavatele, jeho zastupcu ci zamestnancu, ve smyslu uvedeneho zakona.

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

                Název + doplněk                                                                   Množství

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

                ABAKTAL                        INJ 10X5ML/400MG                                    20.0000

                ABAKTAL                        TBL OBD 10X400MG                                    20.0000

                ACC INJEKT                     INJ SOL+SOL NEB                                     10.0000

                AFLODERM                       CRM 20GMX0,5MG/G                                     1.0000

                AFONILUM SR 250 MG             CPS PRO 50X250MG                                    20.0000

                ALERPALUX 1 MG/ML OCNI KAPKY, ROPH GTT SOL 1X5M                                     2.0000

                ALMIRAL                        INJ SOL 10X3MLX2                                    10.0000

                AMLORATIO 10 MG                TBL NOB 100X10MG                                     1.0000

                ANALGIN                        INJ SOL 5X5ML                                       10.0000

                APO-ALLOPURINOL                TBL NOB 100X100M                                     5.0000

                APO-ATORVASTATIN 10 MG POTAHOVATBL FLM 100X10MG                                     1.0000

                APO-ATORVASTATIN 20 MG POTAHOVATBL FLM 100X20MG                                     1.0000

                APO-DICLO SR 100               TBL RET 100X100M                                     3.0000

                ASENTRA 50                     TBL FLM 84X50MG                                      2.0000

                ATENOLOL AL 50                 TBL NOB 30X50MG                                      1.0000

                ATORIS 20                      TBL FLM 90X20MG                                      5.0000

                ATROPIN BIOTIKA 0,5 MG         INJ SOL 10X1MLX0                                    10.0000

                AUGMENTIN 1 G                  TBL FLM 14X1G                                       30.0000

                AULIN                          POR GRA SUS 30SA                                    10.0000

                AZEPO 1 G                      INJ+INF PLV SOL                                     10.0000

                BELODERM                       UNG 30GMX0,5MG/G                                    10.0000

                BETAHISTIN-RATIOPHARM 24 MG    TBL NOB 60X24MG                                      2.0000

                BETALOC SR 200 MG              TBL PRO 100X200M                                     5.0000

                CAPECITABINE MYLAN             500MG TBL FLM 12                                     3.0000

                CILOSTAZOL STADA 100MG         TBL NOB 98                                           3.0000

                CILOXAN 3MG/ML                 AUR+OPH GTT 1X5M                                     1.0000

                COSOPT                         OPH GTT SOL 3X5M                                     1.0000

                DEXAMED                        INJ SOL 10X2MLX4                                    10.0000

                DIPHERELINE S.R.11,25MG        INJ PLQ SUS PRO                                      3.0000

                DOSTINEX                       TBL NOB 8 IX0,5M                                     3.0000

                EBRANTIL 30 RETARD             CPS PRO 50X30MG                                     10.0000

                EBRANTIL I.V. 25               INJ SOL 5X5MLX5M                                    10.0000

                ENTIZOL                        VAG TBL 10X500MG                                     2.0000

                EUCREAS 50 MG/1000 MG          POR TBL FLM 60                                       4.0000

                EUTHYROX 75 MIKROGRAMU         POR TBL NOB 100X                                    10.0000

                FERRO-FOLGAMMA                 POR CPS MOL 100                                      2.0000

                FUROLIN TBL SPECIF.LEC.PROGRAM POR TBL NOB 30X1                                    10.0000

                FURORESE 250                   POR TBL NOB 50X2                                     1.0000

                GENTAMICIN LEK 80 MG/2 ML      INJ SOL 10X2ML/8                                     2.0000

                GLIMEPIRID-RATIOPHARM 3 MG     POR TBL NOB 30X3                                     4.0000

                HUMULIN N (NPH) CARTRIDGE      INJ SUS 5X3ML/30                                     3.0000

                HUMULIN R CARTRIDGE KWIKPEN    INJ SOL 2X(5X3ML                                     1.0000

                ISICOM 100 MG                  POR TBL NOB 100X                                     1.0000

                KEPPRA 500 MG                  POR TBL FLM 100X                                     3.0000

                KETOSTERIL                     POR TBL FLM 300                                      5.0000

                LORISTA 50                     POR TBL FLM 28X5                                     6.0000

                MAGNESIUM SULFURICUM BIOTIKA 20INJ SOL 5X10ML 2                                    20.0000

                METFORMIN 500 MG ZENTIVA       POR TBL FLM 60X5                                     2.0000

                MIRTAZAPIN MYLAN 45 MG         POR TBL DIS 30X4                                     2.0000

                MONKASTA 10 MG                 POR TBL FLM 28X1                                     1.0000

                NALBUPHIN ORPHA                INJ SOL 10X2ML                                       3.0000

                NIMESIL                        POR GRA SUS 30X1                                     4.0000

                NOVOMIX 30 PENFILL 100 U/ML    INJ SUS 5X3ML                                        3.0000

                OLTAR 1 MG                     POR TBL NOB 30X1                                     2.0000

                OPATANOL                       OPH GTT SOL 1X5M                                     1.0000

                PENICILIN G 5.0 DRASELNA SOL BIINJ PLV SOL 10X5                                     3.0000
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0bjednate`| je povinen, d'Ie zakona c. 340/2015 Sb., zverejnit v registru sm'luv objednavky a jejich akceptace, s hodnotou p`|neni
presahujici 50.000 Kc bez DPH. Pro sp`|neni teto povinnosti pozaduje pisemne potvrzeni objednavky p`|neni nad tuto castku.
Za timto uce'lem je dodavate`| povinen prijeti objednavky bez odk`|adu pisemne potvrdit, jinak ne'Ize objednane p`|neni prijmout.
Dodavate`| tim soucasne potvrdi souh`|as se zverejnenim objednavky s akceptaci, i to, ze neobsahuji udaje, jejichz uverejnenim
by dos`|o k neopravnenemu zasahu do prav dodavatele, jeho zastupcu ci zamestnancu, ve smys`|u uvedeneho zakona.

Název + dop`|něk Množstvi

ABAKTAL INJ 10×5ML/400MG 20.0000

ABAKTAL TBL OBD 10X400MG 20.0000

ACC INJEKT INJ SOL+SDL NEB 10.0000

AFLODERM CRM 20GM×0, 5MG/G 1.0000

AFONILUM SR 250 MG CPS PRO 50X250MG 20.0000

ALERPALUX 1 MG/ML OCNI KAFKY, RDPH GTT SDL 1×5M 2.0000

ALMIRAL INJ SOL 10X3MLX2 10.0000

AMLORATIO 10 MG TBL NOB 100×10MG 1.0000

ANALGIN INJ SOL 5×5ML 10.0000

APO-ALLOPURINDL TBL NOB 100×100M 5.0000

APO-ATDRVASTATIN 10 MG PDTAHOVATBL FLM 100×10MG 1.0000

APO-ATDRVASTATIN 20 MG PDTAHOVATBL FLM 100×20MG 1.0000

APO-DICLO SR 100 TBL RET 100×100M 3.0000

ASENTRA 50 TBL FLM 84X50MG 2.0000

ATENDLDL AL 50 TBL NOB 30X50MG 1.0000

ATORIS 20 TBL FLM 90X20MG 5.0000

ATROPIN BIOTIKA 0,5 MG INJ SOL 10X1MLXO 10.0000

AUGMENTIN 1 G TBL FLM 14XlG 30.0000

AULIN POR GRA SUS 30SA 10.0000

AZEPD 1 G INJ+INF PLV SOL 10.0000

BELODERM UNG 30GM×0, 5MG/G 10.0000

BETAHISTIN-RATIDPHARM 24 MG TBL NOB 60X24MG 2.0000

BETALOC SR 200 MG TBL PRO 100×200M 5.0000

CAPECITABINE MYLAN 500MG TBL FLM 12 3.0000

CILOSTAZOL STADA 100MG TBL NOB 98 3.0000

CILOXAN 3MG/ML AUR+OPH GTT 1×5M 1.0000

COSOPT DPH GTT SDL 3×5M 1.0000

DEXAMED INJ SOL 10X2MLX4 10.0000

DIPHERELINE S.R.11,25MG INJ PLQ SUS PRO 3.0000

DOSTINEX TBL NOB 8 I×0,5M 3.0000

EBRANTIL 30 RETARD CPS PRO 50X30MG 10.0000

EBRANTIL I.V. 25 INJ SOL 5×5ML×5M 10.0000

ENTIZOL VAG TBL 10X500MG 2.0000

EUCREAS 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 60 4.0000

EUTHYRDX 75 MIKROGRAMU POR TBL NDB 100× 10.0000

FERRD-FOLGAMMA POR CPS MDL 100 2.0000

FUROLIN TBL SPECIF.LEC.PROGRAM POR TBL NDB 30X1 10.0000

FURORESE 250 POR TBL NDB 50X2 1.0000

GENTAMICIN LEK 80 MG/2 ML INJ SOL 10X2ML/B 2.0000

GLIMEPIRID-RATIDPHARM 3 MG POR TBL NDB 30X3 4.0000

HUMULIN N (NPH) CARTRIDGE INJ SUS 5×3ML/30 3.0000

HUMULIN R CARTRIDGE KWIKPEN INJ SOL 2×(5X3ML 1.0000

ISICDM 100 MG POR TBL NDB 100× 1.0000

KEPPRA 500 MG POR TBL FLM 100× 3.0000

KETOSTERIL POR TBL FLM 300 5.0000

LORISTA 50 POR TBL FLM 28X5 6.0000

MAGNESIUM SULFURICUM BIOTIKA 20INJ SOL 5×10ML 2 20.0000

METFDRMIN 500 MG ZENTIVA POR TBL FLM 60X5 2.0000

MIRTAZAPIN MYLAN 45 MG POR TBL DIS 30X4 2.0000

MONKASTA 10 MG POR TBL FLM 28X1 1.0000

NALBUPHIN ORPHA INJ SOL 10X2ML 3.0000

NIMESIL POR GRA SUS 30X1 4.0000

NOVOMIX 30 PENFILL 100 U/ML INJ SUS 5×3ML 3.0000

OLTAR 1 MG POR TBL NDB 30X1 2.0000

OPATANDL DPH GTT SDL 1×5M 1.0000

PENICILIN G 5.0 DRASELNA SOL BIINJ PLV SDL 10X5 3.0000
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Městská nemocnice Ostrava               

Objednavka      195932                     9727080112                                                                                 

Dodavatel PHARMOS a.s.                                      

Objednatel je povinen, dle zakona c. 340/2015 Sb., zverejnit v registru smluv objednavky a jejich akceptace, s hodnotou plneni

presahujici 50.000 Kc bez DPH. Pro splneni teto povinnosti pozaduje pisemne potvrzeni objednavky plneni nad tuto castku.

Za timto ucelem je dodavatel povinen prijeti objednavky bez odkladu pisemne potvrdit, jinak nelze objednane plneni prijmout.

Dodavatel tim soucasne potvrdi souhlas se zverejnenim objednavky s akceptaci, i to, ze neobsahuji udaje, jejichz uverejnenim 

by doslo k neopravnenemu zasahu do prav dodavatele, jeho zastupcu ci zamestnancu, ve smyslu uvedeneho zakona.

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

                Název + doplněk                                                                   Množství

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

                PENTOMER RETARD 400 MG         POR TBL PRO 100X                                     2.0000

                PEVARYL                        DRM CRM 1X30GM 1                                    10.0000

                PRENEWEL 4 MG/1,25 MG          POR TBL NOB 30                                       3.0000

                PROSTAPHLIN 1000 MG            INJ PLV SOL 1X1G                                    50.0000

                QUETIAPIN MYLAN 100 MG         POR TBL FLM 60X1                                     1.0000

                RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY   POR TBL NOB 90X1                                    10.0000

                ROSALOX                        DRM CRM 1X40GM 1                                     2.0000

                SEEBRI BREEZHALER 44 MCG       INH PLV CPS DUR                                      6.0000

                SINGULAIR 10                   POR TBL FLM 28X1                                     1.0000

                SOLU-MEDROL 62,5 MG/ML         INJ PSO LQF 250M                                    20.0000

                TELMISARTAN SANDOZ 80 MG       POR TBL NOB 100X                                     1.0000

                TENAXUM                        POR TBL NOB 90X1                                     2.0000

                TOLUCOMBI 80 MG/12.5 MG        POR TBL NOB 28                                       3.0000

                TONARSSA 4 MG/5 MG             POR TBL NOB 90                                       1.0000

                TRIAMCINOLON LECIVA UNG        DRM UNG 1X10GM                                       1.0000

                TRITACE 5 MG                   POR TBL NOB 100X                                     3.0000

                UTROGESTAN                     POR CPS MOL 30X1                                     5.0000

                VERMOX                         POR TBL NOB 6X10                                     1.0000

                VESSEL DUE F                   POR CPS MOL 50X2                                    10.0000

                XARELTO 15 MG                  POR TBL FLM 98X1                                     3.0000

                ZALDIAR                        POR TBL FLM 20                                       3.0000

                ZINERYT                        DRM SOL 1+1X30ML                                     2.0000

                AESCIN-TEVA                    POR TBL FLM 30X2                                     5.0000

                CILKANOL 300MG                 CPS DUR 30                                           2.0000

                FLAVOBION                      POR TBL FLM 50X7                                    10.0000

                LIOTON 100 000 GEL             DRM GEL 1X50GM                                      20.0000

                OPHTHALMO-SEPTONEX             OPH UNG 1X5GM/5M                                    10.0000

                OXYTOCIN FERRING-LECIVA 2 IU   INJ SOL 5X2ML/2U                                    20.0000

                SANVAL 10 MG                   POR TBL FLM 100X                                     2.0000

                TALVOSILEN FORTE               POR CPS DUR 20                                       3.0000

                VALETOL                        POR TBL NOB 24                                       3.0000

                ZOLPIDEM-RATIOPHARM 10 MG      POR TBL FLM 20X1                                     5.0000

                ZOLPINOX                       POR TBL FLM 50X1                                     2.0000

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Sazba          Základ          Dph       Celkem

———————————————————————————————————————————————

neplátce         0.00         0.00         0.00

2.snížená   135244.97     13524.50    148769.46

1.snížená        0.00         0.00         0.00

základní         0.00         0.00         0.00

          135244.9700               148769.5800
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0bjednate`| je povinen, d'Ie zakona c. 340/2015 Sb., zverejnit v registru sm'luv objednavky a jejich akceptace, s hodnotou p`|neni
presahujici 50.000 Kc bez DPH. Pro sp`|neni teto povinnosti pozaduje pisemne potvrzeni objednavky p`|neni nad tuto castku.
Za timto uce'lem je dodavate`| povinen prijeti objednavky bez odk`|adu pisemne potvrdit, jinak ne'Ize objednane p`|neni prijmout.
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Název + dop`|něk Množstvi

PENTOMER RETARD 400 MG POR TBL PRO 100× 2.0000

PEVARYL DRM CRM 1×30GM 1 10.0000

PRENEWEL 4 MG/1,25 MG POR TBL NDB 30 3.0000

PROSTAPHLIN 1000 MG INJ PLV SDL 1×1G 50.0000

QUETIAPIN MYLAN 100 MG POR TBL FLM 60X1 1.0000

RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY POR TBL NDB 90X1 10.0000

ROSALOX DRM CRM 1×40GM 1 2.0000

SEEBRI BREEZHALER 44 MCG INH PLV CPS DUR 6.0000

SINGULAIR 10 POR TBL FLM 28X1 1.0000

SOLU-MEDROL 62,5 MG/ML INJ PSO LQF 250M 20.0000

TELMISARTAN SANDOZ 80 MG POR TBL NDB 100× 1.0000

TENAXUM POR TBL NDB 90X1 2.0000

TOLUCOMBI 80 MG/12.5 MG POR TBL NDB 28 3.0000

TONARSSA 4 MG/5 MG POR TBL NDB 90 1.0000

TRIAMCINOLON LECIVA UNG DRM UNG 1×10GM 1.0000

TRITACE 5 MG POR TBL NDB 100× 3.0000

UTROGESTAN POR CPS MDL 30X1 5.0000

VERMDX POR TBL NDB 6×10 1.0000

VESSEL DUE F POR CPS MDL 50XZ 10.0000

XARELTD 15 MG POR TBL FLM 98X1 3.0000

ZALDIAR POR TBL FLM 20 3.0000

ZINERYT DRM SOL 1+1×30ML 2.0000

AESCIN-TEVA POR TBL FLM 30XZ 5.0000

CILKANDL 300MG CPS DUR 30 2.0000

FLAVDBION POR TBL FLM 50X7 10.0000

LIOTDN 100 000 GEL DRM GEL 1×50GM 20.0000

OPHTHALMO-SEPTONEX DPH UNG 1×5GM/5M 10.0000

O×YTDCIN FERRING-LECIVA 2 IU INJ SOL 5×2ML/2U 20.0000

SANVAL 10 MG POR TBL FLM 100× 2.0000

TALVDSILEN FORTE POR CPS DUR 20 3.0000

VALETOL POR TBL NDB 24 3.0000

ZOLPIDEM-RATIDPHARM 10 MG POR TBL FLM 20X1 5.0000

ZOLPINDX POR TBL FLM 50X1 2.0000

Sazba Zák`| ad Dph Ce`| kem

nep'látce 0.00 0.00 0.00
2.5nižena 135244.97 13524.50 148769.46
1.snižena 0.00 0.00 0.00
zák`|adni 0.00 0.00 0.00

l35244.9700 148769.5800


