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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

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

ALERID POR TBL FLM 10X10MG                                5.00

APO-TIC POR TBL FLM 100X250                               5.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 20X15MG                        3.00

AZOPT OPH GTT SUS 3X5ML                                  10.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     6.00

BISOPROLOL PMCS 10 MG POR TBL NOB 100X10M                10.00

CYNT 0,3 TBL FLM 98X0,3MG I                               1.00

DEOXYMYKOIN TBL NOB 10X100MG                             20.00

DOLMINA INJ. INJ 5X3ML/75MG                               5.00

DOLOGRAN VITAMIN B1 B6 E BETA K AROTEN 90G                1.00

EGILOK SUCC 25 MG POR TBL PRO 100X25M                     0.00

FORXIGA 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                        10.00

GALVUS 50 MG POR TBL NOB 56X50MG                         20.00

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        50.00

HEPAROID LECIVA DRM CRM 1X30GM                           10.00

IFIRMACOMBI 300 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                 6.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

INFALIN DUO 3 MG/ML + 0,25 MG/M AUR GTT SOL 1X10ML        5.00

INHIBACE 2.5 MG POR TBL FLM 100X2.5                       2.00

INSULATARD PENFILL 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT         10.00

KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M                         3.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

LEVEMIR 100 U/ML (PENFILL) INJ SOL 5X3ML                 20.00

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

LIOTON 100 000 GEL GEL 1X50GM                             5.00

LITALIR CPS 100X500MG                                    10.00

MONOPRIL 20 MG POR TBL NOB 28X20MG                        5.00

MONTELUKAST MYLAN 10 MG TBL FLM 30X10MG                   3.00

MOXOSTAD 0,3 MG POR TBL FLM 100X0.3                       3.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                    20.00

NOVORAPID 100 U/ML INJ SOL 1X10ML                        10.00

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

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

PRESTARIUM NEO POR TBL FLM 30X5MG                         5.00

QUETIAPIN TEVA 400 MG RETARD POR TBL PRO 60X400M          1.00

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

ROCALTROL 0,25 MCG POR CPS MOL 30X0.25                    5.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00
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SERETIDE DISKUS 50/250 INH PLV 60X50/250RG               20.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SIOFOR 1000 POR TBL FLM 60X1000                          10.00

SOJOVE MLEKO ZAJIC NATURAL 400G SACEK                     3.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

STACYL 100 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 100X100      30.00

SULFOTHION PLV ADS 100GM                                  3.00

TANTUM VERDE SPRAY ORM SPR 30ML 0.15%                     2.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TEZEO 80 MG POR TBL NOB 90X80MG                           5.00

TIAPRALAN 100 MG POR TBL NOB 60X100M                     20.00

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

TRITTICO PROLONG 300 MG TABLETY POR TBL PRO 30X300M      20.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

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

                                                            Celkem  143982.24   158398.47


