OBJEDNAVKA

Odbératel

Adresa
PSC
Telefon
Fax
email
Banka
Ucet

ICO
DIC

: Fakultni nemocnice Brno

pracovis§té Nemocniéni Iékarna
Jihlavska 20

1 625 00 Brno
1 53223 2151

22 7

: Ceska narodni banka
1 71234621/0710

: 65269705
: CZ65269705

Objednavka gislo : 2181710980
Datum objednavky : 15.06.18
Dodavatel ¢. 1086
Ména
Strana 1
DODAVATEL ICO
Alliance Healthcare s.r.o. 14707420

Podle trati 624/7
108 00Praha

FN Brno je statni pfispévkova organizace zfizena rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi. Nema zakonnou
povinnost zapisu do obchodniho rejstfiku, je zapsana do Zivnostenského rejstfiku vedeného Zivnostenskym
Uradem mésta Brna.

Dodaci Ihita zadana:
Dodaci Ihita potvrzena:

Zadany zplisob dopravy:

Dilezitost: NEMOCNICE Pouziti: Ostatni Udaje:

Dodavatelské

gislo zbozi Text Jedn [Mnozstv
ACEFA1 G INJ+INF PLV SOL 1X1GM KS 100
AGEN 5 POR TBL NOB 30X5MG KS 20
AMPICILIN 0,5 BIOTIKA 0,5G INJ PLV SOL 10 KS 10
ANALGIN INJ SOL 5X5ML KS 50
AUGMENTIN 1 G POR TBL FLM 14 1 KS 180
AUGMENTIN 1 G POR TBL FLM 14 1 KS 90
BISEPTOL 480 INJ 10X5ML KS 39
BISEPTOL 480 INJ 10X5ML KS 41
CHLORPROTHIXEN 15 LECIVA tbl obd 30x15mg KS 5
DIPHERELINE S.R. 3 MG INJ PSULQF1X3MG+SOL KS 5
DORSIFLEX tbl 30x200mg KS 10
FLOXAL UNG OPH 1X3GM KS 20
GYNIPRAL 10RG/2ML INJ 5X2ML/10RG KS 5
HELICID 20 ZENTIVA POR CPS ETD 90X20MG KS 2
HELICID 20 ZENTIVA POR CPS ETD 90X20MG KS 98
HYDROCORTISON VUAB 100 MG INJ PLV SOL 1X100MG KS 240
HYDROCORTISON VUAB 100 MG INJ PLV SOL 1X100MG KS 240
JOVESTO 0,5 MG/ML PERORALNIi ROZ POR SOL 1X120ML/60MG KS 5
LAMICTAL 25 MG POR TBL NOB 42X25MG KS 1
NEOSYNEPHRIN-POS 10% OPH GTT SOL 1X10ML KS 30
NORETHISTERON ZENTIVA TBL NOB 45X5MG KS 3
PENICILIN G 5,0 DRASELNA SOL BIOTI 5000000IU INJ PLV SOL 10 KS 7
PEVARYL DRM CRM 1X30GM 1% KS 5
QUAMATEL inj sic 5x20mg-+solv KS 3
QUAMATEL inj sic 5x20mg-+solv KS 29
QUAMATEL inj sic 5x20mg-+solv KS 8
QUETIAPINE ACCORD 300MG TBL PRO 100 KS 1
RHESONATIV 625 IU/ML INJ SOL 1X2ML KS 10
SOLU-MEDROL inj sic 1x250mg+4ml KS 100
TARDYFERON TBL RET 30 KS 10
UTROGESTAN cps 30x100mg KS 5
VANCOMYCIN MYLAN 500 MG INF PLV SOL 1X500MG KS 134
VANCOMYCIN MYLAN 500 MG INF PLV SOL 1X500MG KS 134
VANCOMYCIN MYLAN 500 MG INF PLV SOL 1X500MG KS 52



BRIDION 100 MG/ML INJ SOL 10X2ML/200MG KS 2
CYCLO 3 FORT 150MG/150MG/100MG CPS D KS 1
INFADOLAN DRM UNG 1X30GM KS 4
LAGOSA DRG 100X150MG KS 1
UNITROPIC 1% OPH GTT SOL 1X10ML KS 20

Na zakladé Zakona ¢. 340/2015 zadame obratem o zaslani akceptace objednavky a uvedeni
predpokladané ceny bez DPH a terminu dodani.

Na kopii této objednavky vyjadiete podpisem a razitkem souhlas s jejim obsahem a s fakturou nam ji zaslete popf. provedte potvrzeni
objednavky emailem nebo faxem. V pripadé uvedeni jiné splatnosti na faktufe, nez té, ktera byla sjednana, Vam bude faktura vracena.

Pokud bude dodavatel zapsan jako nespolehlivy platce dané, postupuje FN Brno v souladu s ust. § 109a z. €. 235/2004 Sb.

Zadame Vas prosim o psani sazeb DPH v fadcich dodacich listu

Zadame Vas o striktni dodrzovani zakona 635/1992 Sb. o ochrané spotrebitele, 378/2007 Sb. o IéCivech,
NV 296/2000 a Obc&anského zakoniku - jedna se predevsim o Cesky popis a cesky pribalovy letak.
Dovolujeme si Vas timto pozadat o opravu adresy ve Vasi databazi. Od 1.8.2004 jsme se stali

platci DPH. Na fakturach uvadéijte prosim nase DIC: CZ65269705.

Prosime, zasilejte fakturu sou¢asné s dodavkou zbozi. Pozadujeme dodani zbozi v dobé od 8:00h do 14:30h.

Zadame Vas o bezpodmineéné uvadéni $arzi na dodacich listech, nebo fakture.

Vzhledem k povaze zavazku se sjednava lhita splatnosti faktur 60 dnt.

Postoupeni pohledavky z tohoto zavazkového vztahu je mozné pouze se souhlasem FN Brno.
Z4dame Vas pfi posilani balikii o presnou specifikaci mista dorugent.

Vyfizuje:

NL (Nemocnicni |ékarna)
532233806 vedouci lékarny




