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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

AKTIFERRIN SIR 1X100ML                                    2.00

AMBROBENE 75 MG POR CPS PRO 10X75MG                       2.00

AMLORATIO 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                        2.00

AMOKSIKLAV 1G TBL OBD 14X1GM                             20.00

APO-ATORVASTATIN 40 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X40M      10.00

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

B-KOMPLEX FORTE ZENTIVA 20DRG                             0.00

BETALOC SR 200MG TBL RET 100X200MG                        5.00

BIOFENAC 100 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 20X100M       3.00

BIOSIL PLUS TBL 60                                        5.00

CARTEOL LP 2% OPH GTT PRO 3X3ML                           3.00

CORSIM 10 POR TBL FLM 100X10M                             1.00

CYPROPLEX POR TBL NOB 50X50MG                             0.00

DETRALEX POR TBL FLM 120X500                             30.00

EBRANTIL 30 RETARD POR CPS PRO 50X30MG                   10.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

EMZOK 100 MG POR TBL PRO30X100MG                          0.00

FENISTIL GEL 1X30GM/30MG                                  3.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.4ML                              0.00

FUCIDIN CRM 1X15GM 2%                                     0.00

GELATINA PLUS TBL 360+90 KOLAGENN                         1.00

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

GODASAL 100 POR TBL NOB 100                              30.00

HELIDES 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR CPS ETD 28X40MG       2.00

HEPAROID LECIVA DRM CRM 1X30GM                           10.00

ISOTREXIN DRM GEL 1X30GM                                  0.00

KLACID 250 POR TBL FLM 10X250M                            1.00

LAMICTAL 50 MG TBL 42X50MG                                0.00

LEVELANZ 500 MG POR TBL FLM 98X500M                       0.00

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

LOMIR SRO POR CPS PRO 30X5MG                             10.00

LORISTA H POR TBL FLM 28                                  0.00

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 90X50MG                     20.00

MABRON RETARD 100 POR 60X100M                            20.00

MABRON RETARD 150 POR TBL PRO30X150MG                    10.00

MIRIL 5 MG PORTBLNOB100X5MG B                             0.00

NAPLAST ASO PENOVA OUTDOOR 8KS                            0.00

NITROMINT AER 1X10GM                                      3.00

NO-SPA POR TBL NOB 24X40MG                               10.00

NORMIX POR TBL FLM 28X200M                                5.00
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NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

OBINADLO IDEALTEX 14X5                                    0.00

PENTASA SACHET 2 G POR GRA  60X2G                         0.00

POLYGYNAX VAG CPS MOL 6 II                                3.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

QUETIAPIN TEVA 300 MG RETARD POR TBL PRO 60X300M          1.00

QUETIAPINE POLPHARMA 25 MG POTA POR TBL FLM 30X25MG       0.00

RADIOXAR KREM 50ML                                        1.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RETARPEN 2.4 M.UI.INJ.SICC. 1X2 INJ SICC 1.24MUI          0.00

RISPERDAL 3MG TBL OBD 60X3MG                              1.00

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

RIVOTRIL 2 MG TBL 30X2MG                                  0.00

ROZEX KREM CRM 1X30GM                                     2.00

SALOFALK 1 G CIPKY RCT SUP 30X1GM                         0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

STOPEX TABLETY 30 MG TBL.NOB.30X30MG                      3.00

SYNJARDY 5 MG/1000 MG POR TBL FLM 180X1X5                 0.00

TALCID CTB 20X500MG                                       2.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 MVM TBL 50X0.5GM                 3.00

TEKUTY PUDR HBF 100G                                      1.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TENORETIC TBL OBD 28                                      5.00

TIMOLOL-POS 0.5% OPH GTT SOL 3X5ML                        5.00

TIMOPTOL 0.5% MSD OPH GTTSOL1X5ML-OCU                     2.00

TOUJEO 300 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 3X1.5ML                5.00

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

TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/5 MG POR TBL FLM 90                0.00

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          3.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VEROGALID ER 240 MG POR TBL PRO 100X240                   3.00

VIGANTOL OEL OLE 1X10ML 500RG/ML                         20.00

VLHCENE UBROUSKY LINTEO SATIN A NTIBAKTERIALNI 15KS       3.00

XALATAN OPH GTT SOL 3X2.5ML                              10.00

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

                                                            Celkem   52345.76    57628.91


