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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

AMLOZEK 5 POR TBL NOB 30X5MG                              6.00

ARYZALERA 15 MG POR TBL NOB 30X15MG                       3.00

ATORIS 20 POR TBL FLM 30X20MG                            15.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      2.00

BETAHISTIN MYLAN 24 MG POR TBL NOB 50X24MG               30.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL RET 30X100MG                       0.00

BISOPROLOL PMCS 2,5 MG TBL NOB 30X2.5M                    5.00

BRONCHO-VAXOM PRO ADULTIS CPS 30X7MG                      2.00

CEFZIL 500MG TBL OBD 10X500MG                             2.00

COSMOS CLASSIC 6CMX1M                                    20.00

CUBITAN S PRICHUTI VANILKOVOU ( POR SOL 1X200ML          10.00

DALACIN C CPS 16X300MG                                   20.00

DUPHALAC POR SOL 1X500ML HDP                              1.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

EGILOK 50MG TBL 60X50MG                                   3.00

FASTUM GEL DRM GEL 1X100GM                                3.00

FENOFIX 267 MG POR CPS DUR 90X267M                        2.00

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV       0.00

GALVUS 50 MG POR TBL NOB 56X50MG                         10.00

GIONA EASYHALER 200 INH PLV 200 DAVEK                     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

GLYCLADA 60 MG POR TBL RET 90X60MG                        3.00

HELICID 40 INF INF PLV SOL1X40MG                          3.00

ISOPRINOSINE POR TBL NOB 100X500                          0.00

KAPIDIN 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         3.00

KLACID 250 POR TBL FLM 10X250M                            2.00

LAMICTAL 25 MG POR TBL NOB 42X25MG                        0.00

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

MONOPRIL 20 MG POR TBL NOB 28X20MG                       10.00

MOTILIUM TBL OBD 30X10MG                                  5.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

NOVALGIN TABLETY TBL FLM 20X500M                         50.00

OCUVITE LUTEIN FORTE TBL 60                               1.00

OMNIFILM HYPOALERGENNI 2.5CMX5M                           3.00

PALGOTAL 75 MG/650 MG POR TBL FLM 30                      5.00

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

PENTASA SUP 28X1GM                                        0.00

PERITOL POR TBL NOB 20X4MG                               10.00

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
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RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY TBL 90X1MG                  10.00

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

RIVOTRIL 2.5MG/ML POR GTT SOL 1X10ML                      0.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SERETIDE 25/50 INHALER INH SUS PSS 120X25/                1.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

TELMARK 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                         6.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

THYROZOL 10 TBL OBD 50X10MG                              10.00

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

TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/10 MG POR TBL FLM 30               0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

UNO TBL OBD 20X150MG                                     10.00

VALSACOMBI 80 MG/12,5 MG POR TBL FLM 84X80MG              2.00

VITAMIN C 60MG FERDA MIX 35G                              5.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                        10.00

ZODAC POR TBL FLM 90X10MG                                20.00

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

                                                            Celkem   52748.51    58104.68


