
                         P O T V R Z E N Í   objednávky        Číslo:    8024023

                                                                        List:1/1

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             :  2.11.2018         | Zákaznické číslo:
Datum př. realizace          :                    |                   
Požadavek č.                 :                    |                   
                                                  | Objednávka byla potvrzena dodavatelem elektronicky 2.11.2018 15:04.
                                                  |                   
Sklad: Centr.skl.evid. LÉKY / 0001L               | Místo určení: 

Kód položky     Název položky            Dodavatelský kód              JMN        Objednané        Potvrzené
                                                                                   množství         množství

0197323         Addaven ivn.inf.cnc.sol  0197323                       bal            1,000            1,000
1307355         ANALERGIN 10 MG TBL 30   1307355                       bal            5,000            5,000
0073719         BETOPTIC gtt.opht.1x5ml  0073719                        ks            1,000            1,000
886             BURONIL 25MG, tbl obd 5  886                           bal            3,000            3,000
1609            DOLGIT KREM, drm crm 1x  1609                          bal            3,000            3,000
9625            Eporatio 5000 IU/0.5 Ml  9625                          bal            4,000            4,000
0054316         FRAXIPARIN MULTI INJ SO  0054316                       bal           10,000           10,000
2177            FRAXIPARINE, inj10x0.3m  2177                          bal           10,000           10,000
1110965         Furorese 40 por.tbl.nob  1110965                       bal           10,000           10,000
0100296         Ibumax 200mg por.tbl.fl  0100296                       bal            3,000            3,000
0083106         LIOTON 100 000  GEL 1X5  0083106                       bal            3,000            3,000
3442            MAXIPIME 1 G, inj sic 1  3442                          bal           20,000           20,000
0134467         Oftidor 2% oční kapky o  0134467                        ks            2,000            2,000
4112            OPHTHALMO-FRAMYKOIN, un  4112                          bal           10,000           10,000
1209981         Presid 2.5mg tbl.ret.30  1209981                       bal            2,000            2,000
0075634         Prothromplex TOTAL NF I  0075634                       bal            1,000            1,000
5812            TOBRADEX, gtt oph 1x5ml  5812                          bal           10,000           10,000
0054032         Verapamil AL 240 Retard  0054032                       bal            3,000            3,000
6264            VIDISIC, gel oph 1x10gm  6264                          bal            5,000            5,000

Celkem doklad                                                                                        106,000

ISYS SW | Vyhotovil: Hana Svobodová                          Podpis:


