
   Objednávka číslo 51358    ze dne 13/07/2016                                  Strana    1

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

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

Nemocnice s poliklinikou Havířov          Dodavatel:                                        

Nemocniční lékárna                        Pharmos RECEPTY                                   
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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

ALPA FRANCOVKA 1000 ML                                    1.00

ANGELIQ TBL 84                                            1.00

ANOPYRIN 100 MG TBL 60X100MG                             50.00

APO-AMLO 5 POR TBL NOB 100X5MG                            5.00

APO-ATORVASTATIN 20 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X20M      30.00

APO-IBUPROFEN 400 MG POR TBL FLM 30X400M                  3.00

ASOLFENA 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        0.00

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

AZARGA 10 MG/ML + 5 MG/ML OPH GTT 3X5ML                   1.00

AZOPT OPH GTT SUS 3X5ML                                   5.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     1.00

BETAXA 20 TBL 30X20MG                                     3.00

BIOSIL PLUS TBL 60                                        1.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                       0.00

COMBAIR INH SOL PSS 180DAVE                               0.00

CONCOR TBL FC 30X10MG                                     3.00

CYPROPLEX POR TBL NOB 50X50MG                             0.00

DETRALEX POR TBL FLM 30X500M                              2.00

DIGOXIN 0.125 LECIVA TBL 30X0.125MG                      30.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

EMZOK 100 MG POR TBL PRO30X100MG                          0.00

EUPHYLLIN CR N 200 POR CPS PRO 50X200M                   50.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 0.00

FLOXAL OPH GTT SOL 1X5ML                                  2.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.6ML                              0.00

FUCIDIN CRM 1X15GM 2%                                     0.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 100X125                          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

GLUCOPHAGE XR 1000 MG TBL RET 60X1000 MG                  0.00

INFADOLAN DRM UNG 1X30GM                                  2.00

INHIBACE PLUS POR TBL FLM 98                              2.00

ISOKET SPRAY SPR 1X12.4GM(=15ML)                          1.00

ISOTREXIN DRM GEL 1X30GM                                  0.00

KINITO 50 MG. POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X50M      10.00

KOTVICNIK CAJ PORCOVANY 20X1G F YTOPHARMA                 1.00

LANZUL CPS 56X30MG                                       10.00

LEVELANZ 500 MG POR TBL FLM 98X500M                       0.00

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

LIPOVITAN S SE SILYMARINEM TBL 90                         1.00

LORISTA POR TBLFLM 84X50MG                               10.00

LORISTA H POR TBL FLM 28                                  0.00
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LOZAP H TBL 90                                           10.00

LUNALDIN 200 MIKROGRAMU SUBLING ORM TBL SLG 30X200R       0.00

MIMPARA 60 MG POR TBL FLM 28X60MG                         0.00

NAKOM MITE TBL 100X125MG                                 10.00

NAPLAST ASO PENOVA OUTDOOR 8KS                            0.00

NEBILET POR TBL NOB 28X5MG                               10.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

OBINADLO IDEALTEX 14X5                                    0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          5.00

PARIN-POS OCNI MAST 5G                                    1.00

PITYOL UNG 1X30GM                                         0.00

PLEUMOLYSIN GTT 1X10ML                                    3.00

PRADAXA 150 MG POR CPS DUR 60X1X15                        0.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 30                       1.00

PROPYCIL 50 POR TBLNOB100X50MG                            1.00

PROVIRSAN TBL 30X200MG                                    1.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 25 MG POTA POR TBL FLM 30X25MG       0.00

REBRICEK OBECNY HERBEX 50G                                2.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RENVELA 800 MG POR TBL FLM 180X800                        0.00

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 30X5MG                              5.00

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

RIVOTRIL 2 MG TBL 30X2MG                                  0.00

ROSUCARD 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X10MG      10.00

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                       10.00

SALOFALK 1 G CIPKY RCT SUP 30X1GM                         0.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SECATOXIN /R/ FORTE GTT 25ML 25MG/10ML                   20.00

SEPTILEN 5 MG ORM PAS 20X5MG                              3.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SORBIMON 20 MG POR TBL NOB 100X20M                       10.00

SURGAM LECIVA POR TBL NOB 20X300M                        10.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 GLO TBL 100X500MG               20.00

TEGRETOL CR 400 TBL RET 30X400MG                          5.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TENORMIN TBL OBD 28X50MG                                  5.00

THYROZOL 10 TBL OBD 50X10MG                               5.00

TONARSSA 4 MG/5 MG POR TBL NOB 90                         3.00

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

TRIAMCINOLON LECIVA UNG 1X10GM 0.1%                       3.00

ULTIBRO BREEZHALER 85 MCG/43 MC INH PLV CPS DUR 30X      10.00

ULTRACOD POR TBL NOB 30                                   3.00
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UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VASOCARDIN 100 POR TBL NOB 50X100M                       10.00

VESICARE 5 MG POR TBL FLM 100X5MG                         0.00

XALATAN OPH GTT SOL 3X2.5ML                              10.00

YELLOX 0,9 MG/ML OPH GTT SOL 1X5ML                        1.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 50X10MG                       10.00

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

                                                            Celkem   59423.31    65396.80


