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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

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

AGEN 5 POR TBL NOB 90X5MG                                10.00

AMESOS 10 MG/5 MG TABLETY POR TBL NOB 90                  2.00

AMLATOR 20 MG/5 MG POTAHOVANE T POR TBL FLM 90            2.00

ANALERGIN POR TBL FLM 50X10MG                             3.00

APO-ALLOPURINOL POR TBL NOB 100X100                      50.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        3.00

ASENTRA 50 TBL FLM 28X50MG                               20.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      2.00

BETALOC SR 200MG TBL RET 30X200MG                         5.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL RET 30X100MG                       0.00

CILOSTAZOL STADA 100 MG TABLETY POR TBL NOB 98X100M      10.00

CORYOL 25 POR TBL NOB30X25MG                             10.00

CYMBALTA 60 MG POR CPS ETD 28X60MG                        5.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DEPAKINE CHRONO 500MG P-TBL RET 100X500MG                10.00

DERMOVATE CRM 1X25GM 0.05%                                3.00

DICLOFENAC AL 50 TBL OBD 50X50MG                          3.00

DICLOFENAC DUO PHARMASWISS 75MG CPS 30X75MG              10.00

DITHIADEN TBL 20X2MG                                     20.00

DONEPEZIL SANDOZ 10 MG POTAHOVA POR TBL FLM 28X10MG      20.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

ENTIZOL POR TBL NOB 20X250M                              10.00

EPILAN D GEROT POR TBL NOB 100X100                       10.00

EPILOBIN CAJ NA PROSTATU 20X1.5G                          5.00

ERDOMED 300MG CPS 20X300MG                               10.00

FASTUM GEL DRM GEL 1X100GM                                3.00

FERRO-FOLGAMMA POR CPS MOL 50                             5.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.4ML                              0.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 50X125M                          5.00

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 60X30MG                        10.00

GYNOVEL 1 MG/0,5 MG TABLETY POR TBL NOB 84 I              2.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

INDOMETACIN 50 BERLIN-CHEMIE SUP 10X50MG                 10.00

IRUXOL MONO DRM UNG 1X10GM                                3.00

JODID 100 TBL 100                                         1.00

LADYBON PORTBLNOB 84X2.5 MG                               3.00

LAMICTAL 25 MG POR TBL NOB 42X25MG                        0.00

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

MEDROL 16 MG TBL 50X16MG                                  5.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                      0.00

OTIPAX AUR GTT SOL 1X16GM                                10.00
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PARALEN PRO INFANTIBUS TBL 20X125MG                       2.00

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

PENTASA SUP 28X1GM                                        0.00

PERINDOPRIL PMCS 4 MG POR TBL NOB 100X4MG                10.00

PETROLEUM JELLY - TOALETNI VAZE LINA 220 ML               3.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RELPAX 80MG TBL OBD 2X80MG (AC)                           1.00

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 90X5MG                             20.00

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

RIVOTRIL 2.5MG/ML POR GTT SOL 1X10ML                      0.00

ROSUCARD 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG       5.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SERTRALIN APOTEX 100 MG POTAHOV POR TBL FLM 100X100       1.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SIOFOR 1000 POR TBL FLM 60X1000                           5.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

THROMBOREDUCTIN 0,5 MG POR CPS DUR 100X0.5               20.00

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

TRIPRIM 200MG TBL 10X200MG                                0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VELAXIN 150 MG POR CPS PRO 2X14X15                        3.00

WELLBUTRIN SR POR TBL PRO60X150MG                         0.00

XELODA 500 MG POR TBL FLM 120X500                         0.00

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

                                                            Celkem  206238.01   226877.82


