
příspěvková organizace                                                                                        Datum  28/06/2017

Městská nemocnice Ostrava               

Objednavka      198284                     9727109376                                                                                 

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

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

                ADVANTAN MLEKO                 DRM EML 1X20GMX1                                     2.0000

                AERIUS 2,5 MG                  POR TBL DIS 30X2                                     2.0000

                AERIUS 5 MG                    TBL FLM 90X5MG                                       2.0000

                AFONILUM SR 250 MG             CPS PRO 50X250MG                                     5.0000

                AFONILUM SR 250 MG             CPS PRO 50X250MG                                    15.0000

                AGEN 5 NEMOCNICE               TBL NOB 90X5MG                                       2.0000

                APO-GAB 300                    CPS DUR 90X300MG                                     3.0000

                BETALOC ZOK 100 MG             TBL PRO 100X100M                                     1.0000

                BICALUPLEX 150 MG              TBL FLM 28X150MG                                     2.0000

                BISOPROLOL-RATIOPHARM 5 MG     TBL NOB 30X5MG                                       2.0000

                BUSCOPAN                       INJ SOL 5X1MLX20                                    20.0000

                DAPRIL 5                       TBL NOB 100X5MG                                      1.0000

                DETRALEX                       TBL FLM 60X500MG                                    20.0000

                DICLOFENAC AL 50               TBL ENT 50X50MG                                      2.0000

                DITHIADEN INJ                  INJ SOL 10X2MLX0                                    10.0000

                EPIPEN 300 MIKROGRAMU          INJ SOL PEP 1X0.                                     1.0000

                HYDROCORTISON 10 MG JENAPHARM  POR TBL NOB 20X1                                    20.0000

                ITOPRID PMCS 50 MG             POR TBL FLM 40X5                                     1.0000

                LANZUL 30 MG                   POR CPS DUR 28X3                                     2.0000

                LIPOBASE                       DRM CRM 1X100GM                                      5.0000

                LYRICA 75 MG                   POR CPS DUR 14X7                                     1.0000

                MADOPAR 250                    POR TBL NOB 100X                                     3.0000

                MAGNOSOLV                      POR GRA SOL SCC                                     10.0000

                MELOVIS 15 MG                  POR TBL NOB 30X1                                     1.0000

                MESOCAIN 1%                    INJ SOL 10X10ML                                     60.0000

                MOMMOX 0,05 MG/DAVKU           NAS SPR SUS 140X                                    10.0000

                NEURONTIN 300 MG               POR CPS DUR 100X                                     7.0000

                NEURONTIN 300 MG               POR CPS DUR 100X                                     3.0000

                NORMIX                         POR TBL FLM 28X2                                    10.0000

                OLTAR 3 MG                     POR TBL NOB 30X3                                     3.0000

                PANZYNORM FORTE-N              POR TBL ENT 30X2                                     3.0000

                PENICILIN G 5.0 DRASELNA SOL BIINJ PLV SOL 10X5                                     3.0000

                PREDUCTAL MR                   POR TBL RET 60X3                                     5.0000

                PRESTARIUM NEO                 POR TBL FLM 90X5                                    20.0000

                PROSTAPHLIN 1000 MG            INJ PLV SOL 1X1G                                    50.0000

                PURINOL 100 MG                 POR TBL NOB 100X                                     2.0000

                RELVAR ELLIPTA 184 MIKROG/22   INH PLV 1X 30 DA                                    10.0000

                REMOOD 20 MG                   POR TBL FLM 30X2                                     2.0000

                RIVODARON 200                  POR TBL NOB 60X2                                     2.0000

                RYTMONORM 150 MG               POR TBL FLM 50X1                                     6.0000

                SEDACORON                      POR TBL NOB 50X2                                     2.0000

                SINGULAIR 5 JUNIOR             POR TBL MND 98X5                                     1.0000

                SIOFOR 500                     TBL FLM 120X500M                                     1.0000

                SORBIFER DURULES               TBL FLM 60X320MG                                    10.0000

                SYNTOSTIGMIN                   POR TBL NOB 20X1                                     2.0000

                TARKA 180/2 MG TBL.            POR TBL RET 98                                       1.0000

                THROMBOREDUCTIN 0.5 MG         POR CPS DUR 100X                                     1.0000

                TOPAMAX 25 MG                  POR TBL FLM 28X2                                     1.0000

                TRALGIT NEMOCNICE              POR CPS DUR 20X5                                    10.0000

                TRAMYLPA 37.5 MG/325 MG        TBL FLM 30                                           5.0000

                VASOCARDIN SR 200              TBL 30X200MG                                         1.0000

                VEROSPIRON 25MG                POR TBL NOB 20X2                                    10.0000

                XALACOM                        OPH GTT SOL 3X2.                                     2.0000

                XYZAL                          POR TBL FLM 90X5                                     3.0000

                ZIBOR 10 000 IU-NEMOCNICE      INJ SOL 2X0.4ML/                                     9.0000

                ZIBOR 10 000 IU-NEMOCNICE      INJ SOL 2X0.4ML/                                     1.0000
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                ZYPREXA 10 MG                  POR TBL FLM 56X1                                     6.0000

                NU-GEL HYDROGELOVY OBVAZ       S ALGINATEM 25G                                      1.0000

                PROUZKY FREE STYLE OPTIUM      50 KS                                               10.0000

                CAVINTON FORTE                 10MG TBL NOB 30                                      2.0000

                CAVINTON FORTE                 10MG TBL NOB 90                                      3.0000

                FAKTU                          RCT SUP 20                                           4.0000

                FSME-IMMUN 0,5 ML              INJ SUS ISP 1X0,                                     2.0000

                PARALEN 125                    POR TBL NOB 20X1                                    10.0000

                PARALEN 500 SUP                RCT SUP 5X500MG                                     10.0000

                PEROXID VODIKU 3% COO          DRM SOL 1X100ML                                      9.0000

                PEROXID VODIKU 3% COO          DRM SOL 1X100ML                                      1.0000

                TALVOSILEN                     POR TBL NOB 20                                      10.0000

                THROMBOCID GEL                 DRM GEL 1X100GM                                      1.0000

                KLYSMA SALINICKE 1X135ML       BAL                                                  6.0000

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

Sazba          Základ          Dph       Celkem

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

neplátce         0.00         0.00         0.00

2.snížená    90878.41      9087.84     99966.25

1.snížená     3829.17       574.38      4403.54

základní         0.00         0.00         0.00

           94707.5800               104370.1040


