
příspěvková organizace                                                                                        Datum  14/06/2017

Městská nemocnice Ostrava               

Objednavka      197589                     9727100700                                                                                 

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

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

                ACIDUM FOLICUM LECIVA          TBL OBD 30X10MG                                     30.0000

                AGEN 5 NEMOCNICE               TBL NOB 30X5MG                                       2.0000

                ALERID                         TBL FLM 50X10MG                                      1.0000

                ALPHA D3 1 MIKROGRAM           CPS MOL 30X1RG                                       1.0000

                AMPRILAN 2,5                   TBL NOB 30X2,5MG                                     2.0000

                APO-FENO                       CPS DUR 100X200M                                     1.0000

                APO-GAB 100                    CPS DUR 100X100M                                     1.0000

                AUGMENTIN 1 G                  TBL FLM 14X1G                                       20.0000

                AZITROMYCIN SANDOZ 500 MG      TBL FLM 3X500MG                                      3.0000

                BETALOC ZOK 100 MG             TBL PRO 100X100M                                     1.0000

                BRINTELLIX 10 MG               TBL FLM 28X10MG                                      2.0000

                CORDARONE                      INJ SOL 6X3MLX50                                    10.0000

                CYNT 0,4                       TBL FLM 98 IX0,4                                     2.0000

                DASSELTA 5MG                   TBL FLM 50X5MG                                       5.0000

                DASSELTA 5MG                   TBL FLM 90X5MG                                      10.0000

                DAXAS 500MCG                   TBL FLM 90X500MC                                     2.0000

                DEXAMED                        INJ SOL 10X2MLX4                                    10.0000

                DIROTON 5MG                    TBL NOB 28X5MG                                       3.0000

                DORETA 37,5MG/325MG            TBL FLM 30                                          20.0000

                DOXYBENE 200MG                 TBL NOB 10X200MG                                     5.0000

                ENSTILAR 50MCG/G+0,5MG/G       DRM SPM 1X60GX50                                     1.0000

                ENYGLID 2 MG                   POR TBL NOB 90X2                                     3.0000

                EPIPEN 300 MIKROGRAMU          INJ SOL PEP 1X0.                                     1.0000

                EPIPEN 300 MIKROGRAMU          INJ SOL PEP 1X0.                                     1.0000

                ERDOMED                        POR CPS DUR 60X3                                    18.0000

                ERDOMED                        POR CPS DUR 60X3                                     2.0000

                EXCIPIAL U LIPOLOTIO           DRM EML 1X200ML                                     10.0000

                FINPROS 5 MG                   POR TBL FLM 100X                                     2.0000

                FLUANXOL DEPOT                 INJ SOL 10X2ML/4                                     2.0000

                GYNIPRAL 10 MCG/2 ML           INJ SOL 5X2ML/10                                     6.0000

                HALOPERIDOL DECANOAT           INJ 5X1ML/50MG                                       2.0000

                HYDROCORTISON VUAB             INJ PLV SOL 1 II                                    18.0000

                HYDROCORTISON VUAB             INJ PLV SOL 1 II                                    22.0000

                CHLORPROTHIXEN 15 LECIVA       15MG TBL FLM 30                                      2.0000

                IMASUP                         TBL FLM 100X50MG                                     1.0000

                JODID 100                      POR TBL NOB 100                                      1.0000

                LOZAP H TBL 30 NEMOCNICE       POR TBL FLM 30                                       2.0000

                METFORMIN-TEVA 500 MG          POR TBL FLM 60X5                                     1.0000

                METFORMIN-TEVA 500 MG          POR TBL FLM 60X5                                     3.0000

                MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG        POR TBL FLM 30X3                                     3.0000

                MOXOSTAD 0,2 MG                POR TBL FLM 100X                                     1.0000

                MOXOSTAD 0,4 MG                POR TBL FLM 100X                                     1.0000

                NALBUPHIN ORPHA                INJ SOL 10X2ML                                       3.0000

                NALGESIN 550 MG                POR TBL FLM 30X5                                     2.0000

                NASOFAN                        NAS SPR SUS 120                                      3.0000

                NITRESAN 20 MG                 POR TBL NOB 100X                                     3.0000

                NOLPAZA 20 MG ENTEROSOLVENTNI TPOR TBL ENT 98X2                                     1.0000

                PANZYNORM FORTE-N              POR TBL ENT 30X2                                     4.0000

                PERINALON 4 MG                 POR TBL NOB 100X                                     1.0000

                PLADIZOL 100 MG TABLETY        POR TBL NOB 56X1                                    10.0000

                PLAQUENIL 200 MG               POR TBL FLM 60X2                                     2.0000

                PRESID 5 MG                    POR TBL RET 30X5                                     1.0000

                PRESTARIUM NEO COMBI 5 MG/1,25 POR TBL FLM 30                                       3.0000

                PURINOL 100 MG                 POR TBL NOB 100X                                     2.0000

                QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POTPOR TBL FLM 60X1                                     3.0000

                QUETIAPINE POLPHARMA 200 MG POTPOR TBL FLM 60X2                                     2.0000
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                RIVOCOR 10                     POR TBL FLM 90X1                                     3.0000

                RIVOTRIL                       INJ SOL 5X1ML/1M                                     3.0000

                ROCALTROL 0,50 MCG             POR CPS MOL 30X0                                     2.0000

                SINGULAIR 5 JUNIOR             POR TBL MND 98X5                                     2.0000

                SOLIFENACIN APOTEX 10 MG POTAHOPOR TBL FLM 30X1                                     1.0000

                SOLU-MEDROL 40 MG/ML           INJ PSO LQF 40MG                                    30.0000

                STACYL 100 MG ENTEROSOLVENTNI TPOR TBL ENT 60X1                                     1.0000

                SUMAMED 500 MG                 POR TBL FLM 3X50                                    10.0000

                TANYZ ERAS 0.4 MG              POR TBL 50X0.4MG                                    10.0000

                WARFARIN ORION 5 MG            POR TBL NOB 100X                                    10.0000

                XADOS 20 MG TABLETY            POR TBL NOB 50X2                                     3.0000

                XIGDUO 5 MG/1000 MG            POR TBL FLM 60                                       3.0000

                ZALDIAR                        TBL FLM 10X1X37.                                    10.0000

                ZULBEX 20 MG                   POR TBL ENT 56X2                                     1.0000

                ZYRTEC                         POR TBL FLM 90X1                                     1.0000

                AESCIN-TEVA                    POR TBL ENT 90X2                                    10.0000

                AESCIN-TEVA                    POR TBL FLM 30X2                                    10.0000

                AMBROBENE 75 MG                CPS PRO 10X75MG                                      3.0000

                BETADINE                       DRM SOL 120MLX10                                    10.0000

                BRAUNOL                        DRM SOL 1X250ML+                                     1.0000

                EXODERIL SOL                   1 X 10 ML                                            3.0000

                FUNGICIDIN LECIVA              DRM UNG 1X10GM                                       3.0000

                HYPNOGEN                       TBL FLM 100X10MG                                    30.0000

                JENAMAZOL 2%                   VAG CRM 20GM+APL                                     1.0000

                LOPERON CPS                    POR CPS DUR 20X2                                     1.0000

                PIRABENE 800 MG                POR TBL FLM 100X                                     2.0000

                SECATOXIN FORTE                POR GTT SOL 1X25                                     2.0000

                TENSIOMIN 25 MG                POR TBL NOB 30X2                                     3.0000

                THROMBOCID GEL                 DRM GEL 1X100GM                                      1.0000

                ZODAC                          POR TBL FLM 10X1                                     5.0000

                ZYRTEC                         POR TBL FLM 20X1                                     1.0000

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

Sazba          Základ          Dph       Celkem

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

neplátce         0.00         0.00         0.00

2.snížená    65349.87      6534.99     71884.85

1.snížená        0.00         0.00         0.00

základní         0.00         0.00         0.00

           65349.8700                71884.8200


