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Odběratel:                                        | Dodavatel:  
           Nemocnice ve Frýdku-Místku, p.o.       |                   Phoenix  OV
           El. Krásnohorské 321                   |                   K Pérovně 945/7
           738 01 Frýdek-Místek - Frýdek          |                   102 00 Praha 10
                                                  |                   
      IČO: 00534188                               |              IČO: 45359326
      DIČ: CZ00534188                             |              DIČ: CZ45359326

Datum objednávky             :  16.4.2018         | Zákaznické číslo:
Datum př. realizace          :                    |                   
Požadavek č.                 :                    |                   
                                                  |                   
                                                  |                   
Sklad: Centr.skl.evid. LÉKY / 0001L               | Místo určení: 

V případě objednávky nad 50.000,- Kč bez DPH prosíme o akceptaci této objednávky
na e-mail lekarna@nemfm.cz v tomto znění:
”Dne______ jsme přijali vaši objednávku č._____ a tuto objednávku akceptujeme.

Kód položky     Název položky                           Dodavatelský kód              JMN        Objednané
                                                                                                  množství

348             AMOKSIKLAV 1.2 G, inj plv sol 5x1.2gm   348                           bal           30,000
1307355         ANALERGIN 10 MG TBL 30                  1307355                       bal            1,000
877             BEPANTHEN, ung 1x30gm                   877                           bal            0,000
0119697         Colchicum-dispert por.tbl.obd.20x500rg  0119697                       bal            2,000
1362939         Corsodyl ústní voda 0.1% 200ml          1362939                       bal           10,000
1419            DEXAMED, inj 10x2ml/8mg                 1419                          bal            0,000
1721            EBRANTIL I.V. 25, inj sol 5x5ml/25mg    1721                          bal           30,000
2178            FRAXIPARINE, inj10x0.4ml                2178                          bal           15,000
2179            FRAXIPARINE10X0,6ML                     2179                          bal           10,000
2213            FUROSEMID BIOTIKA FORTE, inj 10x10ml/12 2213                          bal           10,000
1529917         IMAZOL krémpasta drm.pst.1x30g          1529917                       bal            1,000
1831230         Infectoscab 5% krém drm.crm.1x30g       1831230                        ks            1,000
0762238         Kanamycin-Pos gtt.opht.1x5ml/25mg       0762238                       bal            0,000
3319            LORATADIN-RATIOPHARM 10 MG, por tbl nob 3319                          bal            1,000
8697            LOZAP 50MG 90TBL                        8697                          bal            1,000
7180            LOZAP H, por tbl flm 90                 7180                          bal            1,000
3410            MAGNESIUM SULF.10%, inj 5x10ml          3410                          bal           30,000
3442            MAXIPIME 1 G, inj sic 1x1gm             3442                          bal           20,000
3806            NASIVIN, gtt nas 1x5ml 0.01%            3806                          bal            5,000
3936            NITROMINT, aer dos 1x10gm               3936                          bal            2,000
0138217         Nolpaza 40mg inj.plv.sol. 1x40mg        0138217                        ks           40,000
4002            NOVALGIN INJEKCE, inj sol 10x2ml/1gm    4002                          bal           20,000
0033199         Nutrilon 1 Allergy Care 450g            0033199                       bal            0,000
0086222         RISPERIDON ACTAVIS 1 MG 60tbl           0086222                       bal            0,000
0094852         SOLUVIT N INF PLV SOL 10X1              0094852                        ks            1,000
0039470         Sulfothion zásyp se sírou 100g          0039470                        ks            1,000
0206563         Taximed 1g inf.plv.sol. 1x1g            0206563                       bal            0,000
5694            TEGRETOL CR 200, tbl ret 50x200mg       5694                          bal            3,000
5722            THIAMIN LECIVA, inj sol10x2ml/100mg     5722                          bal            2,000
5779            TIMONIL 150 RETARD, tbl 50x150mg        5779                          bal            1,000
0015849         Topamax 50mg por.tbl.flm.60             0015849                       bal            1,000
6051            UNASYN, inj plv sol 1x1.5gm             6051                          bal           20,000
0192342         Warfarin PMCS 5mg 100tbl.               0192342                       bal            1,000
0146899         Zolpidem Mylan 50x10mg                  0146899                       bal            3,000
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Celkem doklad                                                                                      263,000

ISYS SW | Vyhotovil: Věra Adámková                           Podpis:


