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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

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

ALOCLAIR GEL NA AFTY 8ML                                  1.00

ANOPYRIN 100 MG TBL 60X100MG                             50.00

AUGMENTIN 1GM TBL 14X1GM                                 10.00

B-KOMPLEX FORTE ZENTIVA 20DRG                             0.00

BECLOMET NASAL AQUA 50 MCG, NOS NAS SPR SUS 1X9ML (       1.00

BENEMICIN CPS 100X300MG                                   0.00

BETALOC ZOK 25 MG TBL RET 100X25MG                       20.00

BIOFENAC 100 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 20X100M       3.00

CORDARONE POR TBL NOB30X200MG                            10.00

DILATREND 25 TBL NOB 30X25MG                              0.00

DOLFORIN 25 MCG/H DRM EMP TDR 5X4.8MG                    10.00

DOLFORIN 50 MCG/H DRM EMP TDR 5X9.6MG                    10.00

ECLARAN 5 GEL 1X45GM                                      0.00

EGILOK SUCC 25 MG POR TBL PRO 100X25M                     0.00

ELIQUIS 5 MG POR TBL FLM 60X5MG                           2.00

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 100X100MG                     30.00

FAMOSAN 40MG TBL OBD 50X40MG                             10.00

FENTANYL-RATIOPHARM 75 MCG/H DRM EMP TDR 5X12.37         10.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.6ML                              0.00

GIONA EASYHALER 200 INH PLV 200 DAVEK                     1.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GOPTEN 2 MG POR CPS DUR 98X2MG                            3.00

HELICID 40 MG POR CPS ETD 7X4X40M                         2.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

INDAP POR CPS DUR 100X2.5                                 5.00

KOMPRESY Z GAZY 10X10CM STERILN 10X10CM,STERILNI,5K       0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

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

LIFTEA BYLINKY NA ODVODNENI FOR TE TOB.30                 0.00

LOZAP 100 ZENTIVA POR TBL FLM 90X100M                     5.00

MICETAL GEL 1X100GM 1%                                    1.00

NEBILET POR TBL NOB 28X5MG                               10.00

NEO-GILURYTMAL TBL OBD 50X20MG                            3.00

NIMESIL POR GRA SUS 30X100M                              10.00

NITROGLYCERIN SLOVAKOFARMA TBL 20X0.5MG                  10.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 84X40MG       5.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

PALEXIA RETARD 60X150MG TBL 60X150MG                      5.00

PALEXIA RETARD 60X50MG TBL 60X50MG                        5.00

PALLADONE-SR 16 MG POR CPS PRO 60X16MG                    5.00

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

PLAQUENIL TBL OBD 60X200MG                                5.00

PREGNYL 5000 INJ.PSO.LQF.1X5000                           2.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00
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PROLIA 60 MG/ML INJ SOL 1X1ML                             0.00

PROPANORM 300MG POR TBL FLM50X300MG                      20.00

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

RIVOTRIL 2 MG TBL 30X2MG                                  0.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SIMGAL 10 MG POR TBL FLM 84X10MG                          2.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 50X15MG                            5.00

TAFEN NASAL 50MCG SPR NAS 1X10ML/200D                    10.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 GLO TBL 100X500MG               30.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TOLURA 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                         10.00

TRALGIT 50 INJ INJ SOL 5X1ML/50MG                         3.00

TRANSTEC 35 MCG/H EMP 5X20MG                             10.00

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

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         2.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               3.00

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

                                                            Celkem   89567.45    98530.31


