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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

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

ABASAGLAR 100 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 10X(2X5             5.00

ACCUZIDE POR TBL FLM 100                                  0.00

ACCUZIDE TBL OBD 30                                       0.00

ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG                        50.00

AMLORATIO 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                        3.00

ANACID 5ML SUS 30X5ML                                     3.00

APO-ATORVASTATIN 20 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X20M      50.00

ATORIS 30 POR TBL FLM 30X30MG                             6.00

ATROVENT N INH SOL PSS200X20RG                            0.00

BONEFOS 800 MG POR TBL FLM 60X800M                        1.00

COLDISES NOSNI OLEJ VE SPREJI 10ML                        0.00

CYNT 0,4 POR TBL FLM 98X0,4M                              5.00

DIPROSONE DRM CRM 1X30GM                                  2.00

DULCOLAX CIPKY RCT SUP 6X10MG                             3.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 14X1000MG                           2.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

EXCIPIAL DEOFORTE 50G                                     0.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 30X10MG                30.00

FENISTIL GEL 1X30GM/30MG                                  5.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X0.8ML                        0.00

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

GLUCOPHAGE XR 1000 MG TBL RET 60X1000 MG                  0.00

HUMULIN M3(30/70)CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT               10.00

ISOTREXIN DRM GEL 1X30GM                                  0.00

JANUMET 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 56X50MG                 4.00

KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M                         5.00

LETROX 50 POR TBL NOB 100X50R                            30.00

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

LIPOBASE REPAIR CRM 1X8G                                  1.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         10.00

NEURONTIN 100MG CPS 100X100MG                            10.00

NEUROTOP 200 MG POR TBL NOB 50X200M                      10.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                    20.00

NOVOMIX 30 PENFILL 100 U/ML INJ SUS 5X3ML                20.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                     20.00

OVESTIN VAG GLB 15X0.5MG                                  0.00

PANTOMYL 40 MG POR TBL ENT 100X40M                        5.00

PENTASA SUP 28X1GM                                        0.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

PRESTARIUM NEO POR TBL FLM 30X5MG                         5.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 30                       3.00
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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

RELVAR ELLIPTA 92 MIKROGRAMU/22 INH PLV DOS 1X30 DA      10.00

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

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

RIVOTRIL 2 MG TBL 30X2MG                                  0.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SEEBRI BREEZHALER 44 MCG INH PLV CPS DUR 30X              2.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M              20.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 60X320M                      5.00

SULFOTHION PLV ADS 100GM                                  1.00

SUPPORTAN DRINK ANANAS-KOKOS POR SOL 4X200ML              0.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

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

TRITTICO PROLONG 150 MG TABLETY POR TBL PRO 14X150M       5.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALZAP 160 MG POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 28X160M       3.00

VIPIDIA 12,5 MG POR TBL FLM 28X12.5                      10.00

XELODA 500 MG POR TBL FLM 120X500                         0.00

ZELDOX 40MG CPS 30X40MG                                   3.00

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

                                                            Celkem  136734.99   150414.91


