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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

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

ALGIFEN TBL 20                                            5.00

AMICLOTON TBL 30                                         10.00

APOTHEKE DETSKY CAJ NA IMUNITU NS 20X1.5G                 1.00

APOTHEKE DETSKY CAJ NACHLAZENI NS 20X1.5G                 1.00

APOTHEKE DETSKY CAJ-ZAZIVANI NS 20X1.5G                   3.00

ATARALGIN TBL 20                                         20.00

BETOPTIC S OPH GTT SUS 1X5ML                             20.00

BISOPROLOL PMCS 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                 10.00

CIPRALEX 10 MG POR TBL FLM 56X10MG                       50.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                         10.00

DUOMOX  500 P-TBL NOB 20X500MG                            2.00

EBRANTIL 60 RETARD POR CPS PRO 50X60MG                   10.00

EGILOK SUCC 25 MG POR TBL PRO 100X25M                     0.00

EMANERA 40 MG POR CPS ETD 90X40MG                         3.00

EUTHYROX 75 TBL 100X75RG                                 10.00

EUTHYROX 88 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X88R               10.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GYNTIMA S PROBIO FORTE VAG.CIPKY 10KS                     1.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

INDOCOLLYRE 0.1% OCNI KAPKY OPH GTT SOL 1X5ML             2.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        5.00

LEROS BABY KASEL+PRUDUSKY NS 20X1.5G                      1.00

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

LEVOPRONT SIRUP POR SIR 1X120ML                           1.00

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 30X50MG                      5.00

MEDROL 16 MG TBL 50X16MG                                  6.00

MESTINON VALEANT POR TBL OBD150X60MG                      2.00

NIZORAL SHP 1X100ML 2%                                    1.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN BANA POR SOL 4X125ML           2.00

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN VANI POR SOL 4X125ML           2.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          5.00

OSPEN 1500 P-TBL FLM 30X1500KU                            2.00

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

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                0.00

PRESTARIUM NEO FORTE POR TBL FLM 90X10 M                  0.00

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

RETARPEN 2.4 M.UI.INJ.SICC. 1X2 INJ SICC 1.24MUI          0.00

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

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SAYANA 104MG/0.65ML INJ SUS 1X0.65ML                      3.00
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SEEBRI BREEZHALER 44 MCG INH PLV CPS DUR 30X             30.00

SERTRALIN APOTEX 50 MG POTAHOVA POR TBL FLM 30X50MG       3.00

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

TENAXUM POR TBL NOB 90X1MG                               10.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TISERCIN DRG 50X25MG                                     10.00

TONARSSA 4 MG/10 MG POR TBL NOB 90                        1.00

TRAVOPROST STADA 40 MIKROGRAMU/ OPH GTT SOL 3X2.5ML       1.00

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

TRIASYN 5/5 MG POR TBL RET 30                             5.00

TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/5 MG POR TBL FLM 90                0.00

TRITACE 10 POR TBL NOB 30X10MG                           10.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

UTROGESTAN CPS 30X100MG                                  10.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

ZIBOR 25 000 IU INJ 2X0.2ML/5000                         20.00

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

                                                            Celkem   50248.36    55321.25


