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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

AMESOS 20 MG/10 MG TABLETY POR TBL NOB 90                 2.00

AMOKSIKLAV PLV SUS 1X100ML                                1.00

APO-ALLOPURINOL POR TBL NOB 100X100                      30.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                         20.00

ARYZALERA 15 MG POR TBL NOB 30X15MG                       4.00

AVELOX POR TBL FLM 5X400MG                                1.00

BIOMIN H PLV 60X3GM                                       2.00

CHRANIC SLUCHU E.A.R CL.VALC. PAR                        10.00

CIPRALEX 10 MG POR TBL FLM 56X10MG                       30.00

COLDISES NOSNI OLEJ VE SPREJI 10ML                        0.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       3.00

CYPROPLEX POR TBL NOB 50X50MG                             0.00

DIGOXIN 0.125 LECIVA TBL 30X0.125MG                      50.00

DIROTON 10 MG TBL 100X10MG                                2.00

DIROTON 5MG TBL 28X5MG                                    5.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

ESSENTIALE FORTE N 100CPS 100CPS                          5.00

FENOFIX 200 MG POR CPS DUR 90X200M                        5.00

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

GLIMEPIRID SANDOZ 2 MG TABLETY POR TBL NOB 120X2MG       10.00

GLIMEPIRID SANDOZ 4 MG TABLETY POR TBL NOB 30X4MG        10.00

GLYCLADA 60 MG POR TBL RET 90X60MG                        3.00

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

INSULATARD PENFILL 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT         10.00

ISOTREXIN DRM GEL 1X30GM                                  0.00

KEPPRA 250 MG POR TBL FLM50X250MG                         2.00

KLIMONORM POR TBL OBD 3X21                                2.00

LEVELANZ 250 MG POR TBL FLM 56X250M                       6.00

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

LORADUR POR TBL NOB 50                                   10.00

LORISTA 100 POR TBL FLM 28X100M                           4.00

LYRICA 150 MG POR CPSDUR56X150MG                         20.00

LYRICA 300 MG POR CPS DUR 56X300M                         3.00

LYRICA 75 MG POR CPSDUR14X75MG                            2.00

MABRON RETARD 150 POR TBL PRO60X150MG                    20.00

MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X10MG      20.00

METFORMIN MYLAN 500MG POR TBL 60X500MG                   20.00

MICTONORM UNO 30 MG POR CPS RDR 28X30MG                  10.00

MYKOSEPTIN UNG 30GM                                       1.00

NALGESIN S TBL FLM 20X275MG                               5.00
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NEXCARE DESINFEKCNI GEL NA RUCE 25ML                      1.00

NOLPAZA 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 98X20MG       3.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 28X40MG       5.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                     10.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%        10.00

PEGASYS 180 MIKROGRAMU SDR INJ SOL 1X0.5ML               12.00

PEGINTRON 100 INJ PSO LQF 1X100RG                        16.00

PENTASA SUP 28X1GM                                        0.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

PROPANORM 300MG POR TBL FLM50X300MG                       5.00

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

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

RIBAVIRIN MYLAN 200 MG POTAHOVA POR TBL FLM 168X200       3.00

RISPERDAL 3MG TBL OBD 60X3MG                              2.00

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

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

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

THYROZOL 10 TBL OBD 50X10MG                               5.00

TIMOPTOL 0.5% MSD OPH GTTSOL1X5ML-OCU                     5.00

TOBRADEX GTT OPH 1X5ML                                    5.00

TOLUCOMBI 40 MG/12,5 MG POR TBL NOB 28                    3.00

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

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          2.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

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

VEROSPIRON 100 MG POR CPS DUR 30X100M                     3.00

WARFARIN PMCS 2 MG POR TBL NOB 100X2MG                    3.00

XALACOM OPH GTT SOL 3X2.5ML                               0.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               3.00

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

                                                            Celkem  205237.81   225772.23


