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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

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

AFONILUM SR 125 MG POR CPS PRO 50X125M                   20.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                              15.00

APO-AMLO 5 POR TBL NOB 100X5MG                           10.00

ASOLFENA 5 MG POR TBL FLM 100X5MG                         1.00

AZIBIOT NEO 500 MG POR TBL FLM 3X500MG                   20.00

AZOPT OPH GTT SUS 3X5ML                                   5.00

B-KOMPLEX FORTE ZENTIVA 20DRG                             0.00

BELODERM DRM UNG 30GM 0.05%                               5.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       3.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL RET 30X100MG                       0.00

BETASERC 24 POR TBL NOB 50X24MG                          50.00

BLESSIN 160 MG POR TBL FLM 98X160M                        2.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X250GM                          2.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DORETA 37.5 MG/325 MG POR TBL FLM 30                      3.00

DUBOVA KURA MAST DR.MULLER 50ML                           2.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

FLONIDAN 10MG TABLETY POR TBL NOB 90X10MG                 5.00

FORMOVENT 12 MCG INH PLV CPS 60X12RG                     50.00

FUROSEMID SLOVAKOFARMA FORTE TBL 10X250MG                 3.00

GABANOX 300 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 90X300M          1.00

GABAPENTIN-TEVA 300 MG POR CPS DUR50X300MG               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 POR TBL PRO60X500MG                        10.00

HUMULIN R CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                      20.00

HYDROCORTISON TBL 20X10MG                                20.00

IALUGEN PLUS EXT 10KS(10X10CM)                            1.00

ICHTOXYL UNG 1X30GM                                       2.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

JOX SPR 1X30ML                                            0.00

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

LEXAURIN 1,5 TBL NOB 30X1,5MG                            10.00

LIFTEA BYLINKY NA ODVODNENI FOR TE TOB.30                 0.00

LOCOID 0.1% UNG 1X30GM 0.1%                               2.00

METYPRED 16 MG POR TBL NOB 30X16MG                        3.00

METYPRED 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                          5.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

OPATANOL OPH GTT SOL 1X5ML                                2.00

OSPEN 1000 TBL OBD 30X1000KU                              3.00

OSTROPESTREC MARIANSKY EXTRAKT 50 ML TOPVET               0.00

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

PENTASA SUP 28X1GM                                        0.00

PRAGIOLA 150 MG POR CPS DUR 56X150M                       4.00



   Objednávka číslo 51452    ze dne 02/08/2016                                  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

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

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

PROLEKOFEN TBL FC 50X150MG                               10.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 300 MG TBL FLM 60X300MG              0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

ROSUCARD 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X10MG      10.00

SANORIN 0.5 PM OPH,NAS GTT SOL10ML                        5.00

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

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TIANEPTIN MYLAN 12,5 MG POR TBL FLM 90X12.5               1.00

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

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          3.00

TRITTICO PROLONG 150 MG TABLETY POR TBL PRO 14X150M       3.00

TULIP 20 MG POTAHOVANE TABLETY POR TBL FLM 30X20MG        2.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VESSEL DUE F CPS 50X250LSU                               30.00

WARFARIN TBL 100X3MG                                     20.00

WELLBUTRIN SR POR TBL PRO60X150MG                         0.00

XELODA 500 MG POR TBL FLM 120X500                         0.00

ZOREM 10 MG POR TBL NOB100X10MG                           2.00

ZOXON 4 TBL 90X4MG                                        1.00

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

                                                            Celkem   79539.63    87509.55


