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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/5 MG TABLETY POR TBL NOB 90                  3.00

ATENOLOL AL 25 POR TBL NOB 100X25M                       10.00

ATROPIN-POS 0.5% 10ML GTT OPHT                            1.00

AULIN TBL 30X100MG                                       10.00

BETADINE UNG 1X20GM                                       5.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL RET 30X100MG                       0.00

BETALOC ZOK 200 MG POR TBL PRO 100X200                    1.00

BISOPROLOL PMCS 2,5 MG POR TBL NOB 100X2.5                5.00

BONDRONAT 50 MG POR TBL FLM 28X50MG                       5.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X250GM                          1.00

CELASKON 250 POR TBL 100X250MG                            3.00

CODEIN SLOVAKOFARMA 15MG TBL 10X15MG-BLISTR              10.00

DICLOFENAC AL RETARD TBL OBD 50X100MG                     3.00

DILATREND 25 TBL NOB 30X25MG                             10.00

DOLOGRAN NATURAL 90G                                      0.00

EBRANTIL 30 RETARD POR CPS PRO 50X30MG                   10.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

ECOBEC 250 MCG AER DOS 1X200DAVEK                        10.00

ELOCOM DRM CRM 1X15GM 0.1%                                3.00

EPLERENON SANDOZ 50 MG POR TBL FLM 30X50MG                6.00

GIONA EASYHALER 200 INH PLV 200 DAVEK                     0.00

GLEPERIL 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                          3.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLYVENOL 400 POR CPS MOL 60X400M                          5.00

JANUMET 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 196X50M                 1.00

LAMICTAL 25 MG POR TBL NOB 42X25MG                        0.00

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

LIOTON 100 000 GEL GEL 1X50GM                             0.00

LOCOID LIPOCREAM CRM 1X30GM 0.1%                          5.00

LORISTA H 100 MG/25 MG POR TBL FLM 28X100/                4.00

NITRESAN 20 MG POR TBL NOB 100X20M                       20.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

OFLOXACIN 0.3% UNIMED PHARMA OPH+AUR GTT SOL 30M          2.00

OMNIFILM NAPLAST HYPOALERG 1.25CMX5M,1KS                 10.00

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

PENTASA SUP 28X1GM                                        0.00

PIRAMIL 2,5 MG POR TBL NOB 100X2,5                        3.00

PRENEWEL 4 MG/1,25 MG POR TBL NOB 30                     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

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00
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REGULAX PIKOSULFAT KOSTKY 10 MG ORM PAS CMP 12X10 M       1.00

RELVAR ELLIPTA 184 MIKROGRAMU/2 INH PLV DOS 1X30 DA       4.00

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

RISPERDAL 1MG TBL OBD 60X1MG                              2.00

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 DISKUS 50/500 INH PLV 60X50/500RG               30.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SNEHURKA CHL.GEL S KOSTIV+KAST 200ML                      0.00

STILNOX P-TBL FLM 20X10MG                                20.00

STOPTUSSIN POR GTT SOL 1X25ML                             3.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TENORETIC TBL OBD 28                                      5.00

TEPLOMER DIG.USNI A CELNI KS                              0.00

TOLURA 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                         10.00

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

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VEROSPIRON 50MG CPS 30X50MG                               5.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                3.00

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

                                                            Celkem   63308.39    69650.14


