
Registr smluv
List č.

VOL-2018-151-007847
Zkrácené číslo objednávky

VOL18151-7847

Odběratel
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Dodavatel

Pardubičky, Kyjevská 44

532 03 Pardubice

IČO 27520536 DIČ
Hostivař, K pérovně 945/7

PHOENIX lékárenský velkoobchod, s.r.o.

CZ27520536

IČO 45359326 DIČ CZ45359326

B 2629, Krajský soud v Hradci Králové
Spisová značka CZECH REPUBLIC

102 00 Praha

Kyjevská 44

NPK Pardubická nemocnice a.s.,

532 03 Pardubice

Příjemce - místo dodání

Kód akce

Způsob úhrady

Způsob dopravy

Požadované datum dodání

Datum vytvoření 1.11.2018 16:04:27

Ceny jsou uváděny

Dodací podmínky

Bez DPH

Akceptováno systémem Mediox (NA-

Název zbožíKód zboží Skladová
 MJ

Objednáno
výsledné

MJObjednáno
výsledné

Poř. Identifikace VZ

ks   6,00352749 / EUCREAS 50MG/850MG TBL FLM 60 I
ks   3,00364730 / HUMALOG MIX25 KWIKPEN 100U/ML

INJ SUS 5X3ML
ks   34,00406475 / LETMYLAN 2,5MG TBL FLM 100
ks   1,00179284 / PROPANORM 150MG TBL FLM 50
ks   5,00401737 / SALOFALK 1G SUP 30
ks   11,00282308 / TOPAMAX 25MG TBL FLM 28
ks   1,00378064 / VALACICLOVIR MYLAN 500MG TBL

FLM 42
ks   1,00457254 / VESSEL DUE F 250SU CPS MOL 60
ks   2,00449106 / VORIKONAZOL MYLAN 200MG TBL

FLM 14
ks   1,00338657 / AZALIA 75MCG TBL FLM 3X28
ks   1,00303965 / FERMALAC VAGINAL

2000000000CFU VAG CPS DUR 10
ks   10,00462767 / IMAZOL PLUS 10MG/G+2,5MG/G

CRM 30G
ks   2,00292875 / LAGOSA TBL OBD 100
ks   1,00292854 / MALTOFER FOL TABLETY

100MG/0,35MG TBL MND 30
ks   8,00402150 / SILDENAFIL MYLAN 50MG TBL FLM 4
ks   1,00343426 / DEXERYL KREM 250G

CZK  81 107,21Cena celkem bez

Razítko a podpis dodavatele Razítko a podpis odběratele

Tento doklad byl vytištěn informačním systémem QI 94.2, www.dcconcept.com

Na faktuře uveďte číslo objednávky (ve výjimečných případech lze použít Zkrácené číslo objednávky).
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