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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

AGEN 10 POR TBL NOB 90X10MG                               3.00

AGEN 5 POR TBL NOB 30X5MG                                10.00

AMBROBENE 75 MG POR CPS PRO 10X75MG                       1.00

APOTHEKE DOBRA PAMET GINKGO NS 20X1.5G                    1.00

ARCOXIA 60 MG POR TBL FLM 14X60MG                         1.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                        20.00

ARTEOPTIC 2% OPH GTT SOL 3X5ML                            1.00

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

BACLOFEN-POLPHARMA 10 MG POR TBL NOB 50X10MG             10.00

BIOSIL PLUS TBL 60                                        1.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                       0.00

CHAMOMILLA LIQ 25ML                                       2.00

CONCOR COR 2.5 MG TBL OBD 28X2.5MG                       10.00

CYPROPLEX POR TBL NOB 50X50MG                             0.00

DOLMINA 50 TBL OBD 30X50MG                                2.00

DORETA 37.5 MG/325 MG POR TBL FLM 30                      3.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

ELIQUIS 2.5 MG POR TBL FLM 168X2.5                        2.00

EMZOK 100 MG POR TBL PRO30X100MG                          0.00

EXCIPIAL U LIPOLOTIO DRM EML 1X200ML                      5.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 0.00

FAMOSAN 40MG TBL OBD 50X40MG                             10.00

FERRO-FOLGAMMA CPS 100                                    5.00

FUCIDIN CRM 1X15GM 2%                                     0.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 50X125M                          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

HBF RYBILKA NEO 100ML                                     3.00

IMURAN 50 MG POR TBL FLM 100X50M                          0.00

INDAP POR CPS DUR 100X2.5                                 3.00

ISOTREXIN DRM GEL 1X30GM                                  0.00

JANUVIA 100 MG POR TBL FLM 28X100M                       20.00

JELENI LUJ 12G                                            1.00

LEVELANZ 500 MG POR TBL FLM 98X500M                       0.00

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

LOCOID 0.1% CRM 1X30GM 0.1%                               3.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         10.00

LORISTA H POR TBL FLM 28                                  0.00

LUNALDIN 200 MIKROGRAMU SUBLING ORM TBL SLG 30X200R       0.00

LUXFEN, 2 MG/ML OCNI KAPKY, ROZ OPH GTT SOL 1X5ML        10.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     1.00
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NAPLAST ASO PENOVA OUTDOOR 8KS                            0.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

OBINADLO IDEALTEX 14X5                                    0.00

OCUFLASH GTT. 2X10ML                                      5.00

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

PITYOL UNG 1X30GM                                         0.00

PP VITAMIN C 250 MG TBL 30                                0.00

PREDUCTAL MR POR TBL RET 60X35MG                          5.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

PROTELOS 2 G POR GRA SUS 56X2GM                           2.00

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

RENVELA 800 MG POR TBL FLM 180X800                        0.00

RISPEN 1 POR TBL FLM 50X1MG                               5.00

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

RIVOTRIL 2 MG TBL 30X2MG                                  0.00

SALOFALK 1 G CIPKY RCT SUP 30X1GM                         0.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SORTIS 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         10.00

STADAMET 1000 PORTBLFLM 60X1000MG                         2.00

TBL.ZINEK GLO 100TBL                                      1.00

TEGRETOL CR 400 TBL RET 30X400MG                          5.00

TELMARK 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                         6.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TOLURA 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                          5.00

TORVACARD NEO 20 MG POR TBL FLM 90X20MG                  10.00

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

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VESICARE 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        0.00

VIRGAN 1.5MG/G OCNI GEL OPH GEL 1.5MG/GM                  1.00

XALOPTIC 0,005% (0,05 MG/ML) OPH GTT SOL 3X2.5ML          1.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         0.00

ZALDIAR POR TBL FLM 30                                   20.00

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                3.00

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

                                                            Celkem   51504.58    56704.61


