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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

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

ACTRAPID PENFILL 100IU/ML INJ SOL 5X3ML                   0.00

AMILIA 200 MG TABLETY POR TBL NOB 30X200M                32.00

APO-ATORVASTATIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M               30.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             5.00

ATENOLOL AL 50 POR TBL NOB 100X50M                        2.00

AURECON USNI SPREJ 50ML                                   1.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL RET 30X100MG                       0.00

BISOPROLOL PMCS 2,5 MG POR TBL NOB 100X2.5               20.00

CALCICHEW D3 LEMON 400 IU POR TBL MND 60                 50.00

CAPECITABINE GLENMARK 150 MG PO POR TBL FLM 60X150M       0.00

CIPRALEX OROTAB 10 MG POR TBL DIS 30X10MG                 6.00

CODEIN SLOVAKOFARMA 30MG TBL 10X30MG-BLISTR              20.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                   20.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

EUTHYROX 112 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X112               5.00

EXCIPIAL U LIPOLOTIO DRM EML 1X200ML                     10.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X0.6ML                        0.00

GIONA EASYHALER 200 INH PLV 200 DAVEK                     0.00

GLEPERIL COMBI 4 MG/1,25 MG TAB POR TBL NOB 30            5.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 3 MG TABLETY POR TBL NOB 30X3MG        30.00

GLUCOPHAGE 1000 MG POR TBL FLM 60X1000                   10.00

IBALGIN GEL DRM GEL 100G                                  3.00

IBALGIN GEL DRM GEL 1X50GM                                3.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

JELENI LUJ 12G                                            3.00

LAMICTAL 25 MG POR TBL NOB 42X25MG                        0.00

LESCOL XL POR TBL PRO 28X80MG                            20.00

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

LUSOPRESS POR TBL NOB 98X20MG                            20.00

METYPRED 4 MG POR TBL NOB 100X4MG                         3.00

MIRZATEN 30 POR TBL FLM 30X30MG                          10.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

OBIN. PRUZ.IDEALTEX 10CMX5M                               5.00

OCTENISEPT 0,1 G/100 G KOZNI SP DRM SPR SOL 1X50ML        2.00

OPHTHALMO-FRAMYKOIN UNG OPH 5GM                          10.00

OSPEN 1500 P-TBL FLM 30X1500KU                            2.00

OVESTIN VAG CRM 1X15GM+APL.                               0.00

OXAZEPAM LECIVA TBL 20X10MG(BLISTR)                      30.00

PANTHENOL KREM 7% 30ML                                    2.00

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

PENTASA SUP 28X1GM                                        0.00

PERINDOPRIL/AMLODIPIN TEVA 10 M POR TBL NOB 90            2.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00
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PROKANAZOL POR CPS DUR 14X100M                            2.00

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 NOB20X15MG                             10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RISPERDAL 2MG TBL OBD 60X2MG                              5.00

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

RIVOTRIL 2.5MG/ML POR GTT SOL 1X10ML                      0.00

ROWATINEX POR CPS MOL 50                                  1.00

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

SORTIS 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         20.00

SORVASTA 30 MG POR TBL FLM 28X30MG                       10.00

SPIROPENT P-TBL NOB 20X0.02MG                             0.00

SUPPORTAN DRINK ANANAS-KOKOS POR SOL 4X200ML              0.00

SUPPORTAN DRINK TROPICKE OVOCE POR SOL 4X200ML            0.00

SURGISPON STANDARD 8X5X1CM 2KS 8X5X1CM                    0.00

SYNJARDY 5 MG/850 MG POR TBL FLM 60X1X5M                  0.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TEPE MEZIZUB.KART. EXTRASOFT 0.8MM 8KS 122265             1.00

TOLUCOMBI 80 MG/12,5 MG POR TBL NOB 28                    8.00

TONANDA 4 MG/5 MG/1,25 MG POR TBL NOB 30                  6.00

TOPAMAX 25 MG POR TBL FLM 28X25MG                         5.00

TORVACARD NEO 80 MG POR TBL FLM 30X80MG                   6.00

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

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

UNICARE BLUE MEKKE COCKY 240ML                            1.00

VENORUTON FORTE POR TBL NOB 60X500M                       2.00

VENTOLIN INHALER N INH SUS PSS 200X100                   20.00

VOLTAREN FORTE 2,32% DRM GEL 1X50GM                       3.00

WELLBUTRIN SR POR TBL PRO60X150MG                         0.00

XARELTO 15 MG POR TBL FLM 42X15MG                         0.00

XELODA 500 MG POR TBL FLM 120X500                         0.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 90 IVX5                          20.00

ZOLOFT 50 MG POR TBL FLM 100X50M                         10.00

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

                                                            Celkem   58683.64    64621.76


