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Doklad číslo - P177 563 z 03.04.2024

Uherskohradišťská nemocnice a.s.
Lékárna Nemocnice
J.E.Purkyně 365
68668 Uherské Hradiště
 
 
IČ: 27660915               DIČ: CZ27660915
Datová schránka: ytjgs2t

Odběratel Dodavatel

PHARMOS A.S. BRNO 611043
HUDCOVA 72
BRNO 62100
Tel.: 538727211                   
Fax: 
E-mail: 
IČ: 19010290                          DIČ: CZ19010290

Společnost je zapsaná v OR u Krajského soudu v Brně
 
spisová značka B 4420, den zápisu 22.9.2005

Název Doplněk Množství NCena BD NCena SD DPH

ADATAM CPS DUR 90 1,00

ADVANTAN KRÉM CRM 1X30G 3,00

AIRFLUSAN FORSPIRO 50

MIKROGRAMŮ/250 MIKROGRAMŮ

INH PLV DOS 1X60DÁV 3,00

ALLERGOCROM OCNI KAPKY OPH GTT SOL 1X10ML 3,00

BACLOFEN-POLPHARMA 10 MG POR TBL NOB 50X10MG 3,00

BISOPROLOL MYLAN 10 MG TBL FLM 100X10MG 2,00

BUCCOLAM 10MG ORM SOL 4X2ML 1,00

CARZAP HCT 16 MG/12,5 MG  TABLE POR TBL NOB 28 4,00

COXTRAL 100MG TBL NOB 10 2,00

DEBRIECASAN AQUAGEL 500ML 1,00

DERIN 25 MG POTAHOVANE TABLETY POR TBL FLM 60X25MG 5,00

DESLORATADIN ZENTIVA 0,5 MG/ML POR SOL 1X120ML/60M 1,00

EBRANTIL RETARD 30MG CPS PRO 50 20,00

ELICEA 20MG TBL FLM 30 3,00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 98 II 5,00

ENTIZOL POR TBL NOB 20X250M 10,00

ENTIZOL VAG TBL 10X500MG 2,00

ENYGLID 2 MG POR TBL NOB 90X2MG 3,00

ERDOMED POR CPS DUR 60X300M 10,00

ERDOMED POR GRA SUS 1X100ML 5,00

EZEN 10MG TBL NOB 90 III 2,00

FINANORM 5 MG TBL FLM 100X5MG I 10,00

FORTIMEL DIACARE S PŘÍCHUTÍ

ČOKOLÁDOVOU

POR SOL 4X200ML 2,00

FORTIMEL DIACARE S PŘÍCHUTÍ

ČOKOLÁDOVOU

POR SOL 4X200ML 6,00

FORTIMEL DIACARE S PŘÍCHUTÍ

JAHODOVOU

POR SOL 4X200ML 6,00

FORTIMEL DIACARE S PŘÍCHUTÍ

JAHODOVOU

POR SOL 4X200ML 2,00

FORTIMEL DIACARE S PŘÍCHUTÍ

VANILKOVOU

POR SOL 4X200ML 6,00

FOSAVANCE 70 MG/2800 IU POR TBL NOB 12 1,00

GIONA EASYHALER 200 INH PLV 1X200 DAV+P 1,00

GLIMEPIRID MYLAN 2MG TBL NOB 90 10,00

GLUCOPHAGE 500 MG POR TBL FLM 50X500M 5,00

GLUCOPHAGE XR 1000 MG TABLETY S POR TBL PRO 60X1000 5,00

GLUCOPHAGE XR 750 MG TABLETY S POR TBL PRO 60X750M 5,00

GORDIUS 300 MG TVRDA TOBOLKA POR CPS DUR 100X300 1,00

GORDIUS 400 MG CPS DUR 50 4,00

HALOPERIDOL-RICHTER 1,5 MG POR TBL NOB 50X1.5M 3,00

HIPRES 5 POR TBL NOB 30X5MG 3,00

IALUGEN PLUS CRM 1X60GM 1,00

STRIKACKY INZULINOVE BD MICRO-FINE

PLUS

0,5ML U-100 S INTEGROVANOU JEHLOU 100KS 1,00

ISOKET SPRAY SLG SPR SOL 1X15ML 2,00

JAZETA 100MG TBL FLM 28 6,00

JUZIMETTE 50MG/1000MG TBL FLM 56 10,00

KALIUM CHLORATUM LECIVA 7.5% INJ SOL 5X10ML 7.5% 5,00

KLACID 250MG/5ML POR GRA SUS 100ML 2,00
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KVENTIAX PROLONG 50 MG TBL PRO 60X50MG 5,00

LANZUL 30 MG POR CPS DUR 56X30MG 5,00

LYRICA 225 MG POR CPS DUR 56X225MG 2,00

MEGACE 160MG TBL NOB 30 2,00

MERTENIL 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG 10,00

MILURIT 100 POR TBL NOB 50X100M 20,00

MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG POR TBL FLM 30X30MG 10,00

MONTELAR 10 MG POR TBL FLM 98X10MG 2,00

MYCOMAX 100 POR CPS DUR 7X100MG 3,00

NALGESIN 550MG TBL FLM 20 5,00

NEBIVOLOL SANDOZ 5 MG TBL NOB 98 2,00

NORMIX TBL FLM 28X200MG 10,00

NOVORAPID 100 U/ML INJ SOL 1X10ML 18,00

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN BANÁN POR SOL 4X125ML 6,00

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN JAHODA POR SOL 4X125ML 6,00

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN

VANILKA

POR SOL 4X125ML 6,00

NUTRIDRINK MAX S PRICHUTI

COKOLADOVOU

POR SOL 4X300ML 4,00

NUTRIDRINK MAX S PRICHUTI

JAHODOVOU

POR SOL 4X300ML 5,00

NUTRIDRINK MAX S PRICHUTI

VANILKOVOU

POR SOL 4X300ML 5,00

NUTRISON ENERGY MULTI FIBRE POR SOL 8X1000ML 6,00

NUTRISON ENERGY MULTI FIBRE POR SOL 8X1000ML 1,00

NUTRISON MULTI FIBRE POR SOL 1X1000ML 128,00

NUTRISON MULTI FIBRE POR SOL 1X1000ML 48,00

NUTRISON MULTI FIBRE POR SOL 1X1000ML 24,00

OBINADLO ELASTICKE IDEALTEX 14CMX5M,V NAPNUTEM 2,00

OBINADLO ELASTICKE IDEALTEX 14CMX5M,V NAPNUTEM 98,00

OBINADLO HYDROFILNI PLETENE STE 6CMX5M,V NAPNUTEM S 20,00

OFLOXIN 200 POR TBL FLM 10X200MG 2,00

OTOBACID N AUR GTT SOL 1X5ML 10,00

OXAZEPAM LECIVA POR TBL NOB 20X10MG 10,00

PALGOTAL 75 MG/650 MG POR TBL FLM 30 20,00

PANTOPRAZOLE ZENTIVA 20 MG POR TBL ENT 28X20MG 2,00

PRAGIOLA 25 MG POR CPS DUR 56X25MG 4,00

PRAGIOLA 300 MG POR CPS DUR 56X300MG 1,00

PRAGIOLA 75 MG POR CPS DUR 56X75MG 10,00

PREGABALIN SANDOZ 150MG CPS DUR 70 5,00

PROTHAZIN TBL FLM 20X25MG 5,00

PROUZKY DIAGNOSTICKE GLUNEO(PRO

ZP KOD 0169404)

DIAGNOST. PROUZKY KE GLUKOMETRU GLUNEO,BAL 50KS

(2X25 KS)

10,00

RIVOTRIL 2,5MG/ML POR GTT SOL 1X10ML 10,00

RORENDO ORO TAB 0,5 MG POR TBL DIS 30X0,5M 3,00

ROSUCARD 10 MG POTAHOVANÉ

TABLETY

TBL FLM 90X10MG 5,00

ROSUCARD 20MG TBL FLM 90 10,00

ROSUMOP 20MG TBL FLM 28 5,00

ROSUMOP 40MG TBL FLM 90 5,00

RYTMONORM 150MG TBL FLM 50 20,00

SANDIMMUN NEORAL 100 MG POR CPS MOL 50X100M 2,00

SERETIDE 25/50 INHALER INH SUS PSS 120DÁV+POČ 5,00

SERETIDE DISKUS 50MCG/100MCG INH PLV DOS 1X60DÁV 1,00

SERETIDE DISKUS 50MCG/250MCG INH PLV DOS 1X60DÁV 1,00

SINGULAIR 10MG TBL FLM 98 4,00

SINGULAIR JUNIOR 5MG TBL MND 98 5,00

SIOFOR 500 TBL FLM 60 II 40,00

SIOFOR 850 TBL FLM 60 II 40,00

SPERSALLERG OPH GTT SOL 1X10ML 5,00

TAMSULOSIN HCL SANDOZ PROLONG TBL PRO 90 3,00

TANATRIL 10MG TBL NOB 30 II 2,00

TARUZA 1MG TBL NOB 90 5,00

TIAPRIDAL POR GTT SOL 1X30ML 5,00

TONARSSA 2,85MG/2,5MG TBL NOB 30 1,00

TORECAN INJ SOL 5X1ML/6.5MG 10,00

TORVACARD NEO 10MG TBL FLM 90 5,00

TRIASYN 2,5/2,5 MG POR TBL RET 30 10,00

TULIP 40 MG POR TBL FLM 90X40MG 3,00

ULTRACOD POR TBL NOB 30 50,00

UTROGESTAN POR CPS MOL 30X100M 10,00

VALPROAT CHRONO SANDOZ 300 MG POR TBL PRO 90X300MG 1,00

VERAL 75 RETARD POR TBL RET 20X75MG 3,00
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VIMETSO 50MG/1000MG TBL FLM 60 6,00

XALACOM OPH GTT SOL 1X2,5ML 1,00

XORIMAX 500 MG POTAHOVANÉ TABLETY TBL FLM 14 10,00

XYZAL POR TBL FLM 90X5MG 5,00

ZALDIAR POR TBL FLM 10 5,00

ZALDIAR POR TBL FLM 30 10,00

ZELIFTAN 6MG/0,4MG TBL MRL 100 2,00

ZETOVAR 10MG/20MG TBL NOB 100 2,00

ZETOVAR 10MG/80MG TBL NOB 100 5,00

ZIRVIN 400MG TBL NOB 25 1,00

ZODAC POR TBL FLM 30X10MG 5,00

COCCULUS INDICUS 9CH POR GRA 4GM 3,00

CYTEAL DRM LIQ 1X250ML 5,00

DUOMOX 750MG TBL SUS 20 5,00

FAKTU RCT UNG 20G 10,00

NOVALGIN 500MG TBL FLM 50 10,00

PANTHENOL QUINTESENCE 100MG TBL NOB 20 2,00

PARALEN 125MG TBL NOB 20 5,00

SANORIN 0,5 PM NAS GTT SOL 1X10ML 5,00

SILDENAFIL MYLAN 100MG TBL FLM 4 10,00

VERAL NEO 1% GEL DRM GEL 1X100GM II 10,00

VIREGYT-K POR CPS DUR 50X100M 2,00

VIREGYT-K POR CPS DUR 50X100M 1,00

DROGOVY TEST MET INSTANT-VIEW 1KS 1,00

ADATAM CPS DUR 90 1,00

Celkem: 170631,25 191106,55 20475,30

Obě strany shodně prohlašují, že jsou seznámeny s všeobecnými obchodními podmínkami a v plném rozsahu s nimi souhlasí.

Objednatel na sebe přebírá odpovědnost, která vyplývá ze znění zákona č. 340/2015 Sb., zákon o zvláštních podmínkách účinnosti některých smluv,

uveřejňování těchto smluv a o registru smluv v platném znění.

 

V případě, že u tohoto plnění budou naplněny pro kupujícího podmínky vyplývající z § 109 zákona č. 235/2004 Sb., které se týkají ručení za

neuhrazenou daň, má kupující právo uhradit za prodávajícího DPH z tohoto zdanitelného plnění, aniž by byl vyzván jako ručitel správcem daně

prodávajícího, postupem v souladu s § 109a zák. č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů. Pokud kupující uhradí

částku ve výši DPH na účet správce daně prodávajícího a zbývající částku sjednané ceny (relevantní část bez DPH) prodávajícímu, považuje se jeho

závazek uhradit sjednanou cenu za splněný.
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