
příspěvková organizace                                                                                        Datum  25/05/2017

Městská nemocnice Ostrava               

Objednavka      196597                     9727088647                                                                                 

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

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

                ALERPALUX 1 MG/ML OCNI KAPKY, ROPH GTT SOL 1X5M                                     1.0000

                AMOKSIKLAV 1,2 G               INJ+INF PLV SOL                                     40.0000

                ARUFIL                         OPH GTT SOL 1X10                                     4.0000

                ASENTRA 50                     TBL FLM 84X50MG                                      2.0000

                AULIN                          POR GRA SUS 30SA                                    10.0000

                BETALOC ZOK 100 MG             TBL PRO 100X100M                                     1.0000

                BETALOC ZOK 200 MG             TBL PRO 100X200M                                     1.0000

                BETAXA 20                      TBL FLM 100X20MG                                     1.0000

                BISOPROLOL-RATIOPHARM 10 MG    TBL NOB 100X10MG                                     1.0000

                BURONIL 25 MG                  TBL FLM 50X25MG                                     10.0000

                CARTEOL LP 2%                  OPH GTT PRO 3X3M                                     1.0000

                CLOSTILBEGYT                   TBL NOB 10X50MG                                      2.0000

                DAPRIL 10                      TBL NOB 100X10MG                                     1.0000

                DETRALEX                       TBL FLM 30X500MG                                     3.0000

                DICLOFENAC AL RETARD           TBL PRO 20X100MG                                     1.0000

                DIGOXIN 0,125 LECIVA           TBL NOB 30X0,125                                    10.0000

                DORETA 75MG/650MG              TBL FLM 20                                           2.0000

                DUOMOX 500                     POR TBL SUS 20X5                                     5.0000

                ENAP-H                         TBL NOB 30X10MG/                                     3.0000

                ERDOMED                        POR CPS DUR 20X3                                    20.0000

                FERRETAB COMP.                 POR CPS DUR 100                                      3.0000

                FLAREX 1 MG/ML OCNI KAPKY, SUSPOPH GTT SUS 1X5M                                     1.0000

                FLUCINAR                       DRM UNG 1X15GM 0                                     5.0000

                FORTECORTIN 4                  POR TBL NOB 20X4                                     3.0000

                FRAMYKOIN                      DRM UNG 1X10GM                                      20.0000

                FURON 40 MG                    POR TBL NOB 50X4                                    50.0000

                GLUCOPHAGE 1000 MG             POR TBL FLM 120X                                     5.0000

                GLUCOPHAGE XR 750 MG TABLETY S POR TBL PRO 30X7                                     1.0000

                GLURENORM                      TBL 30X30MG                                          2.0000

                GLYCLADA                       TBL RET 90 IIX60                                     3.0000

                IALUGEN PLUS                   DRM CRM 1X60GM                                      10.0000

                GLUCOSA 40 BRAUN               INF 20X10ML(PL.A                                     2.0000

                ISAME 300 MG                   POR TBL NOB 30X3                                     1.0000

                ITOPRID PMCS 50 MG             POR TBL FLM 40X5                                     1.0000

                KALIUM CHLORATUM BIOMEDICA     POR TBL FLM 100X                                    20.0000

                KANAVIT                        POR GTT EML 1X5M                                    10.0000

                KANAVIT                        INJ SOL 5X1ML/10                                    10.0000

                KYLOTAN NEO 80 MG POTAHOVANE TAPOR TBL FLM 98X8                                     1.0000

                LIPANTHYL NT 145 MG            POR TBL FLM 90X1                                     1.0000

                LITALIR                        POR CPS DUR 100X                                     2.0000

                LOCOID 0,1% LOTION             DRM SOL 1X30ML                                       2.0000

                LODOZ 5 MG                     POR TBL FLM 30                                       3.0000

                LOKREN 20 MG                   POR TBL FLM 98X2                                    10.0000

                LORISTA H 50 MG/12,5 MG        POR TBL FLM 84X5                                     1.0000

                LYRICA 225 MG                  POR CPS DUR 56X2                                     3.0000

                MAGNOSOLV                      POR GRA SOL SCC                                     20.0000

                MAXITROL                       OPH GTT SUS 1X5M                                    10.0000

                MICETAL                        DRM SPR SOL 1X30                                     1.0000

                MILURIT 100                    POR TBL NOB 50X1                                    20.0000

                MOXOSTAD 0,2 MG                POR TBL FLM 100X                                     2.0000

                MUSCORIL CPS                   CPS 30X4MG                                           5.0000

                NO-SPA                         POR TBL NOB 24X4                                     3.0000

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

                OLTAR 1 MG                     POR TBL NOB 30X1                                     1.0000

                OLTAR 2 MG                     POR TBL NOB 30X2                                     1.0000

                OLTAR 3 MG                     POR TBL NOB 30X3                                     1.0000
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                PENBENE 1 000 000              POR TBL FLM 30X1                                     1.0000

                PLADIZOL 100 MG TABLETY        POR TBL NOB 56X1                                    10.0000

                PLAQUENIL 200 MG               POR TBL FLM 60X2                                     1.0000

                PRESID 5 MG                    POR TBL RET 30X5                                     3.0000

                PRESTARIUM NEO COMBI 10 MG/2,5 POR TBL FLM 90                                      10.0000

                RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY   POR TBL NOB 30X1                                    10.0000

                SEDACORON                      POR TBL NOB 50X2                                     2.0000

                SEEBRI BREEZHALER 44 MCG       INH PLV CPS DUR                                      6.0000

                SOLIFENACIN APOTEX 5 MG POTAHOVPOR TBL FLM 30X5                                     1.0000

                TAMSULOSIN HCL MYLAN 0,4 MG    POR CPS RDR 100X                                    20.0000

                TERBINAFIN ACTAVIS 250 MG      POR TBL NOB 28X2                                     1.0000

                TOLUCOMBI 80 MG/12.5 MG        POR TBL NOB 28                                       3.0000

                TRAMAL KAPKY 100 MG/1 ML       POR GTT SOL 1X96                                     3.0000

                TRIAMCINOLON E LECIVA          DRM UNG 1X20GM                                      10.0000

                URSOSAN                        POR CPS DUR 100X                                    10.0000

                VIPIDIA 25 MG                  POR TBL FLM 28X2                                     1.0000

                WARFARIN ORION 3 MG            POR TBL NOB 100X                                    10.0000

                WARFARIN PMCS 5 MG             POR TBL NOB 100X                                     5.0000

                ZINERYT 40MG/12MG/ML           DRM SOL 1+1X70ML                                     2.0000

                ZINNAT 500 MG                  POR TBL FLM 10X5                                    30.0000

                ZOREM 5 MG                     POR TBL NOB 100X                                     1.0000

                ZYPREXA 10 MG                  POR TBL FLM 56X1                                     5.0000

                BALMANDOL OLEJ                 DRM SOL 225ML                                        1.0000

                CLARINASE REPETABS             TBL PRO 14 IIX12                                     5.0000

                DICYNONE 500                   CPS DUR 30X500MG                                     1.0000

                ERCEFURYL 200 MG CPS.          CPS DUR 14X200MG                                    10.0000

                FEBICHOL                       POR CPS MOL 50X1                                     3.0000

                FLAVOBION                      POR TBL FLM 50X7                                     5.0000

                HERPESIN                       CRM 2GX50MG/G                                        1.0000

                CHAMPIX 1MG                    TBL FLM 56 II                                        1.0000

                MILGAMMA N                     POR CPS MOL 50                                       5.0000

                NEVANAC 1 MG/ML                OPH GTT SUS 1X5M                                     2.0000

                PIMAFUCORT                     DRM CRM 1X15GM                                       1.0000

                SUPPOSITORIA GLYCERINI LECIVA  RCT SUP 10X2.06G                                    20.0000

                TEBOKAN 40 MG                  POR TBL FLM 100X                                     1.0000

                ZODAC                          POR TBL FLM 10X1                                     3.0000

                KLYSMA SALINICKE 10X135ML      BAL                                                  2.0000

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

Sazba          Základ          Dph       Celkem

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

neplátce         0.00         0.00         0.00

2.snížená    83658.20      8365.82     92024.02

1.snížená     2482.50       372.38      2854.87

základní         0.00         0.00         0.00

           86140.7000                94878.7650


