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Pr 899 vedená u Krajského soudu v Ostravě                                                   

Den zápisu 4.11.2003                                                                        

--------------------------------------------------------------------------------------------

Název                                                Objednáno Cena bez DPH/j Cena s DPH/j

--------------------------------------------------------------------------------------------

ACCUZIDE POR TBL FLM 100                                  0.00

ACCUZIDE TBL OBD 30                                       0.00

ACTRAPID PENFILL 100IU/ML INJ SOL 5X3ML                   0.00

AMILIA 200 MG TABLETY POR TBL NOB 30X200M                20.00

AMILIA 50 MG TABLETY POR TBL NOB 60X50MG                  1.00

AMOKSIKLAV 457 MG/5 ML POR PLV SUS 70ML                   2.00

APO-FENO POR CPS DUR 100X200                              3.00

APO-TRAMADOL/PARACETAMOL 37,5 M POR TBL FLM 100           3.00

APOTHEKE CAJ PRO KOJICI ZENY NS 20X1.5G                   1.00

APOTHEKE DETSKY CAJ BYLINNY 20X1.5                        1.00

ASOLFENA 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        0.00

AUGMENTIN 1GM TBL 14X1GM                                 20.00

AUGMENTIN DUO POR PLV SUS 1X70ML                         10.00

AUGMENTIN SR P-TBL RET 28X1.063G                          0.00

BRETARIS GENUAIR 322 MCG INH PLV 1X60DAV                 10.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                       0.00

CLARINASE REPETABS POR TBL PRO 7 II                       1.00

CORYOL 6,25 PORTBLNOB 30X6.25MG                          10.00

CYPROPLEX POR TBL NOB 50X50MG                             0.00

DESLORATADIN +PHARMA 5 MG POTAH POR TBL FLM 50X5MG        5.00

DIAZEPAM DESITIN RECTAL TUBE ENM 5X2.5ML/10MG             2.00

DICLOFENAC AL 50 TBL OBD 50X50MG                          3.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

ECOBEC 100 MCG AER DOS 1X200DAVEK                         2.00

EGILOK 25 MG POR TBL NOB 60X25MG                          5.00

EGILOK SUCC 100 MG POR TBL PRO 100X100                    0.00

EMZOK 100 MG POR TBL PRO30X100MG                          0.00

EUTHYROX 75 TBL 100X75RG                                 20.00

FENISTIL GEL 1X30GM/30MG                                  2.00

FENTANYL-RATIOPHARM 50 MCG/H DRM EMP TDR 5X8.25M         10.00

FERRO-FOLGAMMA CPS 100                                    0.00

FLAMIGEL 50 ML HYDROKOLOIDNI GEL                          1.00

FOSINOPRIL-TEVA 20 MG POR TBL NOB30X20MG                  0.00

FRAMYKOIN UNG 1X10GM                                      0.00

FUCIDIN CRM 1X15GM 2%                                     0.00

GIONA EASYHALER 400 INH PLV 1X100DAVEK                    0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

HEPAROID LECIVA DRM CRM 1X30GM                            3.00

HUMALOG KWIKPEN 100 IU/ML INJ SOL 5X3ML/300UT             0.00

HUMALOG MIX 50 KWIKPEN 100 IU/M INJ SUS 5X3ML/300UT       0.00

HUMULIN N(NPH)CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                  10.00

HUMULIN R CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                      20.00

IFIRMACOMBI 300 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                 3.00

IMUNOR LYO 4X10MG                                         2.00
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INDOMETACIN 100 BERLIN-CHEMIE RCT SUP 10X100MG           20.00

INFALIN DUO 3 MG/ML + 0,25 MG/M AUR GTT SOL 1X10ML        5.00

INSUMAN COMB 25 INJ SUS 5X3ML/300UT                      10.00

IRUXOL MONO DRM UNG 1X10GM                                3.00

ISOTREXIN DRM GEL 1X30GM                                  0.00

KETONAL SUP 12X100MG                                      5.00

KLACID 125 MG/5 ML POR GRA SUS 1X60ML                     2.00

LEVEMIR 100 U/ML (PENFILL) INJ SOL 5X3ML                  0.00

LEXAURIN 1,5 TBL NOB 30X1,5MG                            10.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          5.00

LORISTA H POR TBL FLM 28                                  0.00

LORISTA H 50 MG/12,5 MG POR TBL FLM 84X50/1              10.00

LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 98X20MG                     20.00

LUNALDIN 200 MIKROGRAMU SUBLING ORM TBL SLG 30X200R       0.00

LYRICA 75 MG POR CPSDUR14X75MG                            1.00

METFORMIN MYLAN 500MG POR TBL 60X500MG                   50.00

MILURIT 300 TBL 30X300MG                                 20.00

MINIRIN MELT 60 MCG POR LYO 30X60RG                       0.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 15 MG POR TBL FLM 30X15MG              30.00

MOXOSTAD 0.2 MG POR TBL FLM 100X0.2                       5.00

NAPLAST HYPOALERGENNI COSMOPOR 5X7,2CM,S POLSTARKE        6.00

NASOFAN NAS SPR 120                                       5.00

NEUROL 0.5 POR TBL NOB30X0.5MG                           20.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

NOVOMIX 30 PENFILL 100 U/ML INJ SUS 5X3ML                 0.00

NOVORAPID PENFILL 100 U/ML INJ SOL 5X3ML                  0.00

NUROFEN PRO DETI ACTIVE POR TBL DIS 12X100M               1.00

OBINADLO IDEALTEX 14X5                                    0.00

OCUFLASH GTT. 2X10ML                                      0.00

PRAGIOLA 150 MG POR CPS DUR 56X150M                       3.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

PROPYCIL 50 POR TBLNOB100X50MG                            1.00

QUETIAPINE POLPHARMA 25 MG POTA POR TBL FLM 30X25MG       0.00

RANISAN 150 MG POR TBLFLM60X150MG                         5.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

REPELENT SWISS PROTECTOR SPREJ 150 ML                     0.00

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 90X5MG                             10.00

RIVOTRIL 0,5 MG POR TBL NOB 50X0.5M                       0.00

RIVOTRIL 2 MG TBL 30X2MG                                  0.00

RIVOTRIL 2.5MG/ML POR GTT SOL 1X10ML                      0.00

ROCALTROL 0,25 MCG POR CPS MOL 30X0.25                    0.00

RORENDO ORO TAB 1 MG POR TBL DIS 30X1MG                   5.00

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                        0.00

SALOFALK 1 G CIPKY RCT SUP 30X1GM                         0.00

SIMGAL 10 MG POR TBL FLM 84X10MG                         10.00
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SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SOLIFENACIN APOTEX 5 MG POTAHOV POR TBL FLM 100X5MG       5.00

SORVASTA 30 MG POR TBL FLM 28X30MG                       10.00

STACYL 100 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 100X100      20.00

SUMATRIPTAN ACTAVIS 50 MG POR TBL FLM 6X50MG             30.00

TALCID CTB 20X500MG                                       1.00

TBL.CALCII CARBON.0,5 TBL 50X0.5GM                        2.00

TENORETIC TBL OBD 28                                      5.00

TIMOLOL-POS 0.5% OPH GTT SOL 3X5ML                        2.00

TONANDA 4 MG/5 MG/1,25 MG POR TBL NOB 30                  1.00

TREXAN 2.5 MG POR TBL NOB 30X2.5M                         0.00

TRIAMCINOLON E LECIVA UNG 1X20GM                         10.00

TRIPRIM 200MG TBL 10X200MG                                3.00

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          5.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

URIZIA 6 MG/0,4 MG TABLETY S RI POR TBL FRT 100X6MG       0.00

UTROGESTAN CPS 30X100MG                                  10.00

VASOCARDIN 50 POR TBL NOB 50X50MG                        20.00

VEROSPIRON 50MG CPS 30X50MG                               3.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         0.00

ZOLOFT 100MG TBL OBD 28X100MG                            20.00

ZYPREXA VELOTAB 10 MG POR TBL DIS 28X10MG                 3.00

ZYPREXA VELOTAB 5 MG POR TBL DIS 28X5MG                   3.00

--------------------------------------------------------------------------------------------

                                                            Celkem   85035.71    93548.89


