
                         P O T V R Z E N Í   objednávky        Číslo:    8024021

                                                                        List:1/1

Odběratel:                                        | Dodavatel:  
           Nemocnice ve Frýdku-Místku, p.o.       |                   AMGEN S.R.O.
           El. Krásnohorské 321                   |                   KLIMENTSKA 46
           738 01 Frýdek-Místek - Frýdek          |                   11002 PRAHA 1
                                                  |                   
      IČO: 00534188                               |              IČO: 27117804
      DIČ: CZ00534188                             |              DIČ: CZ2717804

Datum objednávky             :  2.11.2018         | Zákaznické číslo:
Datum př. realizace          :                    |                   Prosíme o zaslání potvrzení na mail lekarnanemfm.cz
Požadavek č.                 :                    |                   
                                                  | 
                                                  |                   
Sklad: Centr.skl.evid. LÉKY / 0001L               | Místo určení: Ústavní lékárna

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        Potvrzené
                                                                                   množství         množství

7334            ARANESP 60 MCG, inj sol  7334                          bal           25,000           25,000
0219121         Parsabiv 5mg inj. 6x1ml  0219121                       bal            6,000            6,000

Celkem doklad                                                                                         31,000

ISYS SW | Vyhotovil: Hana Svobodová                          Podpis:


