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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

APO-AMLO 5 POR TBL NOB 100X5MG                            5.00

ARUFIL OPH GTT SOL 1X10ML                                 5.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL RET 30X100MG                       0.00

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

CONCOR COR 5 MG TBL OBD 28X5MG                           10.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

ERCEFURYL 200 MG CPS. POR CPS DUR 14X200M                20.00

ESTROFEM TBL 28X2MG                                       6.00

EUTHYROX 200 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X200               2.00

FAMOSAN 20 MG POR TBL FLM 50X20MG                         1.00

FAMOSAN 20 MG POR TBL FLM100X20MG                         2.00

FORMOVENT 12 MCG INH PLV CPS 60X12RG                     30.00

FROMILID POR GRA SUS 1X60ML                               2.00

GIONA EASYHALER 200 INH PLV 200 DAVEK                     0.00

GLEPERIL COMBI 4 MG/1,25 MG TAB POR TBL NOB 30            3.00

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

GOPTEN 2 MG POR CPS DUR 98X2MG                            3.00

HELICID 20 ZENTIVA POR CPS ETD 90X20MG                  100.00

INDAPAMID PMCS 2,5 MG POR TBL NOB 100X2.5                 3.00

ISOPRINOSINE POR TBL NOB 100X500                          0.00

KREON 10 000 POR CPS ETD 50X1000                          5.00

LEVEMIR FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                        0.00

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

LEXAURIN TBL 30X3MG                                      30.00

LIOTON 100 000 GEL GEL 1X50GM                             0.00

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 90X50MG                     50.00

MINIRIN MELT 60 MCG POR LYO 30X60RG                       0.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

PEGASYS 135 MCG/0.5ML INJ SOL 1X0.5ML                     0.00

PENTASA SUP 28X1GM                                        0.00

PERITOL POR TBL NOB 20X4MG                                5.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 25 MG POTA POR TBL FLM 30X25MG       0.00

RECOXA 15 POR TBL NOB 30X15MG                            10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

RISPERIDON VIPHARM 1 MG POR TBL FLM 50X1MG                5.00

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

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00
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Název                                                Objednáno Cena bez DPH/j Cena s DPH/j
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SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SORVASTA 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                        5.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     5.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TONANDA 8 MG/5 MG/2,5 MG POR TBL NOB 30                   6.00

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

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VICTOZA 6 MG/ML INJ SOL 2X3ML                             0.00

WARFARIN TBL 100X5MG                                     20.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 50X10MG                       10.00

ZYPREXA 10 MG TBL FLM 56X10MG                             5.00

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

                                                            Celkem   58226.07    64050.03


