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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

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

A-SUN MYDLO 7% ICHTAMOL 100G                              1.00

ANOPYRIN 100MG TBL 20X100MG                               2.00

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

AULIN TBL 30X100MG                                       10.00

BETASERC 16 POR TBL NOB 60X16MG                          20.00

BRETARIS GENUAIR 322 MCG INH PLV 1X60DAV                 10.00

DHC CONTINUS 90 MG PORTBLRET60X90MG B                    10.00

EGILOK SUCC 25 MG POR TBL PRO 100X25M                     0.00

ENDOXAN 500 MG INJ PLV SOL 1X500MG                        1.00

FENOFIX 267 MG POR CPS DUR 90X267M                        5.00

GAZA HYDROFILNI KOMPRESY NESTER 10X10CM,8 VRSTEV,17       5.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 4 MG TABLETY POR TBL NOB 120X4MG       10.00

GLUCOPHAGE XR POR TBL PRO60X500MG                        10.00

HUMALOG MIX 50 KWIKPEN 100 IU/M INJ SUS 5X3ML/300UT       4.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

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

NITROMINT 2.6MG TBL RET 60X2.6MG                          5.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

OFTAGEL GEL OPH 1X10GM/25MG                               3.00

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

PRESID 2.5 MG TBL RET 30X2.5MG                           10.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

PYRIDOXIN LECIVA TBL 20X20MG                             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

RHEFLUIN TBL 30                                          10.00

RHESONATIV 625 IU/ML INJ SOL 1X1ML                        1.00

RIBAVIRIN MYLAN 200 MG POTAHOVA POR TBL FLM 168X200       3.00

RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY TBL 90X1MG                  20.00

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

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

SUMATRIPTAN MYLAN 50 MG POR TBL FLM 6X50MG               20.00

SURGAM LECIVA POR TBL NOB 20X300M                        10.00

TEA TREE OIL MYDLO S LISTKY CAJ OVNIKU AUSTR.100G         1.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TIMOLOL-POS 0.5% OPH GTT SOL 3X5ML                        5.00

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
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VOLTAREN EMULGEL 150G DRM GEL 150G                        5.00

XALOPTIC 0,005% (0,05 MG/ML) OPH GTT SOL 3X2.5ML          3.00

XORIMAX 250 MG POTAH.TABLETY PORTBLFLM10X250MG           10.00

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

                                                            Celkem   52848.41    58157.82


