
Objednávka
Od: @nemvy.cz>
příjemce: @fresenius-kabi.com"
Značky:

Lékárna Nemocnice Vyškov, příspěvková organizace se sídlem
Purkyňova 235/36, Nosálovice, 682 01 Vyškov

Tel:
Vyškov č.ú.

lČ: 00839205
DIČ: CZ00839205

03/04/2025 11:21

Z.Č. 42100797

Dobrý den.
Objednávám :

0,9% sodium chlorid 20x10ml-36x

Amikacin 10x100ml/500mg - 3x

Amikacin 10x200ml/1g - 6x

Ceftriaxon 10x1g - 3x

Cefuroxim 10x750mg - lx

Clindamycin Kabi 10x2ml/300mg - lOx

Clindamycin Kabi 10x4ml/600mg - 20x

Furosemid Kabi 50x2ml/20ml - lOx

Linezolid Kabi 10x300ml/600mg - 3x

Ondansetron Kabi 5x4ml/8mg - 20x

Pipe/Tazo 10x4,5g - 50X

Propofol 1% 10x50ml/500mg - lOx

Water for inj. 20x10ml - 36x

Prosím o potvrzeni přijetí objednávky.

Tato objednávka nabývá platnosti dnem potvrzení a v případě povinnosti stanovené zákonem č. 340/201 5 Sb.,
nabývá účinnosti nejdříve dnem uveřejnění v registru smluv.

Smluvní strany se dohodly, že uveřejněni zajisti objednatel.

Děkuji a přeji klidný závěr pracovního týdne.

vedoucí farmaceutická asistentka

Lékárna Nemocnice Vyškov

Purkyňova 36

682 01 Vyškov
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Nemocnice Vy#kov
p#isp#vková organizace
Purky#ova 36
682 01 Vy#kov

03.04.2025

#Islo objednávky:

Dobrý den.

D#kujeme za Va#i objednávku a potvrzujeme její akceptaci a vy#izení.

Bude Vám dodané nás|edujÍcÍ dostupné zbo#1:

Poz. Kód

KódSÚKL

10 8316153
0147253

20 8316143
0147259

30 PK48XE010C
0231138

40 PK48XE022C
0231139

50 103108
0121238

60 103274
0151460

70 4408021
0129834

80 4408051
0129836

90 100024
0116441

100 PK47XE053C1
0216704

110 103107
0024550

120 103322
0113453

130 4235051
0018172

Ozna#en1 materiálu

Mno#stvi
celkem

Sod.Chlor.0,9% Kabi 20x10ml/90mg pl.amp.
20X10ML 36 BAL

Water for injection Kabi 20x10ml pl.amp.
20X10ML 36 BAL

Amikacin Fres.Kabi 5mg/ml 10x100m! KabiP
10X100ML 3 es

Amikacin Fres.kabi 5mg/ml 10x200ml KabiP
10X200ML 6 CS

Ceftriaxon Kabi 10X1 g/15ml inj.lah.skl.
10X15ML 3 BAL

Cefuroxim Kabi 10x750mg/15ml inj.lah.skl
10X15ML 1 BAL

CIindamycin Kabi 10x2ml/300mg amp.skl.
10X2ML 10 BAL

Clindamycin Kabi 10x4ml/600mg amp.skl.
10X5ML 20 BAL

FUROSEMIDE 20MG 2ML 1NJ 50 FKCZ/SK
50X2ML 10 BAL

Linezolid Kabi 1 Ox300ml/600mg KabiPac
10X300ML 3 BAL

Ondansetron Kabi 2mg/ml; 5x4ml/8mg
5X4ML 20 BAL

Piper/Tazob Kabi 10x4g/0,5g/50ml inj.lah
10X50ML 50 BAL

Propofol MCT/LCT Fres.10mg/ml 10x50ml
10X50ML 10 BAL

Celkem bez DPH: 69.086,80

ÚSTAViUĹ ČÁST '
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Nemocnice Vy#kov
p# ísp#vková organizace
Purky#ova 36
682 01 Vy#kov

V p#Ipad# dotaz# nás prosím kontaktujte na ní#e uvedeném telefonním #1sle nebo emailové
adrese.

S pozdravem
Customer Service
Fresenius Kabi, s.r.o.
#eská Republika

Tel:

Potvrzeni objednávky spl#uje v#echny po#adavky vyp|ývajÍcÍ ze zákona #. 340/2015 Sb., o zvlá#tnich podmínkách
ú#innosti n#kterých smluv, uve#ej#ován1 t#chto smluv a registru smluv, v platném zn#ní a § 1740 odst. 1 zákona
#. 89/2012 Sb., ob#anského zákoníku, v platném zn#n1.
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