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Orlickoústecká nemocnice, Nemocniční lékárna

tel. a fax,   e-mail: lekarna@uo.hospital.cz 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Centrální fakturační adresa:

Nemocnice Pardubického kraje, a. s.

Kyjevská 44

532 03 Pardubice

IČ 275 20 536, DIČ CZ275 20 536
bankovní účet: 

e-mail: fakturace@nemocnice-pardubice.cz
Upozorňujeme na povinnost zasílání originálu faktury na centrální adresu. Na faktuře musí být uvedeno  standardizované číslo objednávky, které bude klíčové pro úhradu. 

Na naši dodací adresu prosím doručte dodací list s cenovými údaji a kopii faktury

Dodací adresa 

Orlickoústecká nemocnice 

Nemocniční lékárna – lůžková část

Čs. armády 1076

562 18 Ústí nad Orlicí
Objednávka

    Datum objednávky:    
30. 11. 2017           číslo objednávky: VOR-2015-550-000012
Sanofi-Aventis s.r.o.

Evropská 2590/33c

PRAHA 6

160 00

tel. 

cz-objednavky@sanofi.com
	Kód VZP
	Název přípravku
	bal/karton
	Objednávané množství

	125286
	Clexane inj. 50x0,2/20mg
	2
	8 ks

	125287
	Clexane inj. 50x0,4/40mg 
	2
	20 ks

	125288
	Clexane inj. 50x0,6/60mg
	2
	10 ks

	125289
	Clexane inj. 50x0,8/80mg
	2
	8 ks

	125290
	Clexane inj. 50x1,0/100mg
	2
	3 ks

	7981
	Novalgin inj. 10x2ml/1g
 (1 karton 132 bal?)
	
	200x

	55824
	Novalgin inj. 5x5ml/2,5g
	
	10x

	107944
	Muscoril inj 6x2 ml
	
	20x


Potvrďte prosím převzetí objednávky.                                        

                              Děkuji                                          

