Strana 1 OBJEDNAVKA
Odbératel Fakultni nemocnice Brno
pracovis$té Nemocnicni lékarna

Adresa Jihlavska 20 Objednavka Cislo 2251719996

PSC 62500 Brno Datum objednavky 11.07.2025

Telefon 532233806

Fax 532233687 Dodavatel €. 1086

E-mail Kozakova.Sarka@fnbrno.cz Ména

Banka Ceské narodni banka

Uget 71234621/0710 DODAVATEL IC
Alliance Healthcare s.r.o. 14707420

IC 65269705 Podle trati 624/7

DIC CZ65269705 108 00Praha

Timto potvrzujeme Vasi objednavku, kterou u nas objednavate:

Dodavatelské

Celkova ¢astka s DPH: 88128,79 K¢.

Objednavka akceptovana
Fakultni nemocnice Brno

Cislo zboZi Text Jedn MnoZstvi
ACICLOVIR OLIKLA 250MG INF PLV SOL 10 KS 50
ALOPURINOL SANDOZ 300MG TBL NOB 30 KS 20
BELOSALIC DRM UNG 1X30GM KS 2
BUTYLSKOPOLAMINIUM BROMID KALCEKS ~ 20MG/ML INJ SOL 5X1ML KS 50
DETRALEX tblobd 30 KS 5
DOXYHEXAL TABS TBL 20X100MG KS 20
ELIQUIS 5MG TBL FLM 168 KS
FAMOSAN 20 MG-OM 1 POR TBL FLM100X20MG KS
KANAVIT inj 5x1ml/10mg KS 20
MALTOFER TABLETY POR TBL MND30X100MG KS 5
PEPTAMEN AF POR SOL 12X500ML KS 2
TRITACE 2,5 MG ° POR TBL NOB 20X2.5MG KS 5
VENTOLIN INHALER N 100MCG/DAV INH SUS PSS 200DAV KS 10
VERORAB INJ PSU LQF 1+1X0,5ML ISP KS 10
VITAMIN B12 LECIVA 1000RG inj 5x1m(/1000rg KS 10
ZOVIRAX 400MG TBL NOB 25 KS 20
NOVORAPID PENFILL 100 U/ML INJ SOL 5X3ML JEN PRO 5312, 5311 KS 5
ATARAX tblobd 25x25mg KS 5
OXANTIL 80MG/ML+20MG/ML INJ SOL 10X2ML  KS 3
PENTOMER RETARD 400MG TBL RET 100X400MG KS 1
VERAL 1% GEL DRM GEL 1X100GM Il KS 5
VERAL 1% GEL DRM GEL 1X100GM Il KS 25




