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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

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

AMLORATIO 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                        5.00

APIDRA 100 JEDNOTEK/ML SOLOSTAR SDR INJ SOL 5X3ML         5.00

ARGOFAN 150 SR POR TBL PRO 30X150M                       50.00

ATORIS 40 POR TBL FLM 30X40MG                             6.00

ATORIS 40 POR TBL FLM 90X40MG                             1.00

BETADINE UNG 1X20GM                                       5.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL RET 30X100MG                       0.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X100GM                          2.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X250GM                          2.00

CIPLOX 500 POR TBL FLM 10X500M                           30.00

DORETA 75 MG/650 MG POR TBL FLM 30                        3.00

DRASLIK 60TBL                                             2.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

EGILOK 25 MG POR TBL NOB 60X25MG                          5.00

EUTHYROX 100 POR TBL NOB 100X100                         20.00

FUROLIN TABLETY POR TBL NOB 30X100M                      30.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 100X125                          0.00

GALVUS 50 MG POR TBL NOB 56X50MG                         15.00

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

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 90X30MG                         5.00

HYLAK FORTE GTT 1X100ML                                   5.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

LAMICTAL 25 MG POR TBL NOB 42X25MG                        0.00

LETROX 150 POR TBL NOB 100X150                           10.00

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

LICHORERISNICE TBL 90+10 ZDARMA                           0.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

NUROFEN CIPKY PRO DETI RCT SUP 10X125 MG                  2.00

NUROFEN PRO DETI JAHODA POR SUS 2000MG/100M               0.00

OBVAZ HOTOVY C.3                                          5.00

OBVAZ HOTOVY C.4                                          5.00

OFLOXIN 200 POR TBL FLM 10X200M                           2.00

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

PENTASA SUP 28X1GM                                        0.00

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      20.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

RIVOTRIL 2.5MG/ML POR GTT SOL 1X10ML                      0.00

ROBITUSSIN ANTITUSICKY SIR.100ML/150ML                    3.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SECATOXIN /R/ FORTE GTT 25ML 25MG/10ML                   20.00



   Objednávka číslo 51442    ze dne 01/08/2016                                  Strana    2

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

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

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

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SIOFOR 850 TBL OBD 60X850MG                               3.00

STOPANGIN SPR 1X30ML                                      2.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TINKAIR 100 MCG NAS SPR SUS 200DAV                        1.00

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

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

WELLBUTRIN SR POR TBL PRO60X150MG                         0.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                        10.00

XELODA 500 MG POR TBL FLM 120X500                         0.00

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

                                                            Celkem   84681.64    93159.44


