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Odběratel Fakultní nemocnice Brno
pracoviště Nemocniční lékárna

Adresa Jihlavská 20 Objednávka číslo
PSČ 625 00 Brno Datum objednávky
Telefon 532 233 806
Fax 532233687 Dodavatel č. 1272
E-mail Kozakova.Sarka@fnbrno.cz Měna
Banka Česká národní banka
Účet 71234621/0710 DODAVATEL IČ

PHARMOS, a.s. 19010290
IČ 65269705 Těšínská 1349/296
DIČ CZ65269705 716 00Ostrava

číslo zboží Text Jedn Množství
BETALOC ZOK 200MG TBL PRO 30 KS 1
CONCOR COR 2,5MG TBL FLM 100 KS 5
DORETA 37,5MG/325MG TBL FLM 30 II KS 50
EPTIFIBATIDE ACCORD 2MG/ML INJ SOL 1X10ML KS 6
FORTIMEL DIACARE S PŘÍCHUTÍ ČOKOLÁDOVOU čoko 4x200ml KS 10
FORTIMEL DIACARE S PŘÍCHUTÍ VANILKOVOU POR SOL 4X200MLVANIL KS 10
FUROSEMID BBP FORTE 12,5MG/ML INJ SOL 10X10ML KS 30
HUMULIN R 100 M.J./ML UKONČENO INJ 1X10ML/1KU KS 20
LETROX 50 POR TBL NOB 100X50RG II KS 2
METRONIDAZOL AVMC 250MG TBL FLM 20 KS 20
NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN S PŘÍCHUTÍ LESNÍHO OVOC POR SOL 4X125ML lesni ovoce KS 10
NUTRIDRINK COMPACT S PŘÍCHUTÍ KÁVY COMP.káva POR SOL 4X125ML KS 10
PRAGIOLA 150 MG POR CPS DUR 56X150MG KS 10
RESOURCE DIABET PLUS PŘÍCHUŤ JAHODA jahoda POR SOL 4X200ML KS 3
RESOURCE ULTRA HIGH PROTEIN JAHODOVÁ PŘÍCHUŤ POR SOL 4X125MLJAHODA KS 10
RESOURCE ULTRA HIGH PROTEIN PŘÍCHUŤ LÍSKOVÝ OŘÍŠ PROTEIN LISK: OŘECH. POR SOL 4X125ML KS 10
RESOURCE ULTRA HIGH PROTEIN VANILKOVÁ PŘÍCHUŤ Prot. vanilka POR SOL 4X125ML KS 10
RESOURCE ULTRA HIGH PROTEIN VANILKOVÁ PŘÍCHUŤ Prot. vanilka POR SOL 4X125ML KS 5
XORIMAX 250 MG POTAH.TABLETY PORTBLFLM10X250MG KS 2
GUTRON 5MG TBL NOB 50 KS 1
JODISOL SPRAY S MECH.ROZPRAŠOVAČEM DRM SPR SOL 1X75GM KS 1
MIFEGYNE 600MG TBL NOB 1 KS 10
SOLU-MEDROL inj sic 1x125mg+2ml KS 100

Celková částka s DPH: 69465,09 Kč.

Objednávka akceptována
Fakultní nemocnice Brno

2251732596
11.11.2025

Tímto potvrzujeme Vaši objednávku, kterou u nás objednáváte:

Dodavatelské


