Strana 1 OBJEDNAVKA

Odbératel Fakultni nemocnice Brno
pracovisté Nemocnicni lékarna

Adresa Jihlavska 20 Objednavka cislo 2241717053

PsC 625 00 Brno Datum objednavky 21.06.2024

Telefon 532 233 806

Fax 532233687 Dodavatel ¢. 1272

E-mail Kozakova.Sarka@fnbrno.cz Ména

Banka Ceska narodni banka

Uget 71234621/0710 DODAVATEL IC

PHARMOS, a.s. 19010290

1€ 65269705 Tésinska 1349/296

DIC 265269705 716 000strava

Timto potvrzujeme Vasi objednavku, kterou u nas objednavate:

Dodavatelské

Cislo zboZi Text Jedn MnoiZstvi

25007284 ActiMaris Forte roztok ¢isténi a hojeni ran 300ml KS 2

25007284 ActiMaris Forte roztok ¢isténi a hojeni ran 300ml KS 4

25007277 ActiMaris Gel na hojeni ran 20g KS 11

25007277 ActiMaris Gel na hojeni ran 20g KS 19

25005468 ActiMaris Sensitiv roztok vyplach ¢ist.ran 1000ml KS 5

25007254 ActiMaris Sensitiv roztok vyplach a ¢ist.ran 300ml KS 8
FORTECORTIN 4MG 4MG TBL NOB 30 KS 24
FORTECORTIN 4MG 4MG TBL NOB 30 KS 6
FORTIMEL DIACARE S PRICHUTI COKOLADOVOU POR SOL 4X200MLCOKOL ~ KS 2
FORTIMEL DIACARE S PRICHUTI JAHODOVOU POR SOL 4X200MLJAHODA  KS 1
FORTIMEL DIACARE S PRICHUTI VANILKOVOU POR SOL 4X200MLVANIL KS 2
GLUCERNA ADVANCE 1,6 KCAL KAVOVA PRICHUT POR SOL 4X220ML KS 2
GLUCERNA ADVANCE 1,6 KCAL VANILKOVA PRICHUT ~ POR SOL 4X220ML KS 2
LETROX 50 POR TBL NOB 100X50RG Il KS 2
MEDOCLAV 1000 MG/200 MG INJ+INF PLV SOL 10X1.2GM  KS 80
NEPRO HP PRICHUT VANILKOVA POR SOL 1X220ML KS 10
PAMYCON NA PRIPRAVU KAPEK/VYPADEK DRM PLV SOL 1 KS 217
Resource Ultra High Protein Kava 4x125ml KS 5
PEYONA 20 MG/ML IVN+POR SOL 10X1ML KS 2

d771949 ActiMaris NASAL sprej 20ML KS 10

Celkova ¢astka s DPH: 91174,29 K¢.

Objednavka akceptovana
Fakultni nemocnice Brno




