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Odběratel:                                ————————————————————————————————————————————————— 

Nemocnice s poliklinikou Havířov          Dodavatel:                                        

Nemocniční lékárna                        Pharmos RECEPTY                                   

Dělnická 1132/24                                                                            

73601 Havířov 1                           Tesinska 1349/296                                 

Bankovní spojení:                         Ostrava / Radvanice                               

KB Havirov                                71600                                             

27132791 / 0100                                                                             

IČO: 00844896                             IČO: 19010290                                     

DIČ: CZ00844896                           DIČ: CZ19010290                                   

                                          ————————————————————————————————————————————————— 

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

AKUTOL SPRAY PLASTICKY OBVAZ 60ML                         1.00

ALMIRAL INJ 10X3ML/75MG                                   5.00

ALOCLAIR GEL NA AFTY 8ML                                  1.00

AMPRILAN H 5 MG/25 MG POR TBL NOB 30                      6.00

APO-ALLOPURINOL POR TBL NOB 100X100                      20.00

APO-AMLO 10 POR TBL NOB 100X10M                           3.00

APO-ATORVASTATIN 40 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X40M       5.00

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

ASOLFENA 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        0.00

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

BATRAFEN ROZTOK DRM SOL 1X20ML                            3.00

BETALOC ZOK 25 MG TBL RET 100X25MG                       20.00

BIMICAN 0,3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       1.00

BIOMIN H PLV 60X3GM                                       3.00

CALCICHEW D3 LEMON 400 IU POR TBL MND 60                 30.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                       0.00

CINARIZIN FORTE TBL 50X75MG                               3.00

CYPROPLEX POR TBL NOB 50X50MG                             0.00

DALACIN C CPS 16X300MG                                   20.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

EMZOK 100 MG POR TBL PRO30X100MG                          0.00

ENAP 5MG TBL 100X5MG                                      1.00

ERDOMED POR CPS DUR 60X300M                              20.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 0.00

FUCIDIN CRM 1X15GM 2%                                     0.00

GENTAMICIN WZF POLFA 0.3% GTT OPH 1X5ML/15MG              1.00

GERATAM 1200 TBL OBD 100X1200MG                           5.00

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

GLIMEPIRID SANDOZ 3 MG TABLETY POR TBL NOB 30X3MG         4.00

HEPAROID LECIVA DRM CRM 1X30GM                            3.00

HIPRES 10 POR TBL NOB 30X10MG                             1.00

ISOTREXIN DRM GEL 1X30GM                                  0.00

JANUMET 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 56X50MG                 2.00

KOTVICNIK CAJ PORCOVANY 20X1G F YTOPHARMA                 1.00

LEVELANZ 500 MG POR TBL FLM 98X500M                       0.00

LEVODOPA/CARBIDOPA MYLAN 250 MG POR TBL NOB 100X275       0.00

LORISTA H POR TBL FLM 28                                  0.00

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 90X50MG                     20.00

LUNALDIN 200 MIKROGRAMU SUBLING ORM TBL SLG 30X200R       0.00

MONOSAN 20 MG POR TBL NOB100X20MG                         3.00

MOXOSTAD 0.2 MG POR TBL FLM 100X0.2                       5.00
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NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    1.00

OBINADLO IDEALTEX 14X5                                    0.00

OFLOXACIN 0.3% UNIMED PHARMA OPH+AUR GTT SOL 30M          1.00

OSPEN 500 POR TBL FLM 30X500K                             2.00

PENTASA SLOW RELEASE TABLETS 1 POR TBL PRO 60X1GM        10.00

PENTOMER RETARD 400MG TBL OBD 100X400MG                   5.00

PITYOL UNG 1X30GM                                         0.00

POLYGYNAX VAG CPS MOL 6 II                                2.00

PREDNISON 20 LECIVA TBL NOB 20X20MG                      40.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

PRESTANCE 5 MG/10 MG POR TBL NOB 90                       0.00

PROPYCIL 50 POR TBLNOB100X50MG                            1.00

PROSPAN SIR 100ML/700MG                                   0.00

PROTHIADEN 75 TBL OBD 30X75MG                            10.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 25 MG POTA POR TBL FLM 30X25MG       0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHINOCORT AQUA 64MCG SPR NAS 120X64RG                     0.00

RINOPANTEINA NOSNI MAST 10G                               1.00

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

RIVOTRIL 2 MG TBL 30X2MG                                  0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 1.00

RYCHLOOBVAZ COSMOPOR 25X10CM ST ERIL 1KS                  3.00

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                        0.00

SALOFALK 1 G CIPKY RCT SUP 30X1GM                         0.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SILYMARIN 140 GENERICA CPS 60                             1.00

SILYMARIN AL 50 DRG 100X50MG                             10.00

SIMBRINZA 10 MG/ML + 2 MG/ML OPH GTT SUS 1X5ML            3.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SUPRACAIN 4% INJ SOL 10X2ML                              10.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

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

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VEROSPIRON TBL 100X25MG                                  20.00

VITAMIN E 200 SLOVAKOFARMA CPS 30X200MG                   1.00

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

                                                            Celkem   51554.89    56734.72


