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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

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

ABASAGLAR 100 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 10X(2X5             5.00

ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG                        50.00

AMARYL 3.0 POR TBL NOB  (2X15)                           20.00

APIDRA 100 JEDNOTEK/ML SOLOSTAR SDR INJ SOL 5X3ML         0.00

BELOGENT KREM CRM 1X30GM                                  3.00

BONDRONAT 50 MG POR TBL FLM 28X50MG                       5.00

COMBAIR INH SOL PSS 180DAVE                               0.00

CONTROLOC 20 MG POR TBL ENT 100X20M                       2.00

CUBITAN S PRICHUTI COKOLADOVOU POR SOL 1X200ML            5.00

DICLOFENAC AL RETARD TBL OBD 100X100MG                    3.00

EGILOK SUCC 25 MG POR TBL PRO 100X25M                     0.00

ENAP-H TBL 30                                             3.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUCOPHAGE 850 MG POR TBL FLM 100X850                     3.00

GLYVENOL 400 POR CPS MOL 60X400M                          5.00

HELICID 20 ZENTIVA POR CPS ETD 28X20MG                    0.00

HUMALOG MIX 25 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT              1.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

JANUVIA 100 MG POR TBL FLM 28X100M                       10.00

JARDIANCE 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                       0.00

KALNORMIN POR TBL PRO 30X1GM                             50.00

KINITO 50 MG. POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X50M      10.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

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

LINOLA SHAMPOO 200ML                                      1.00

LORISTA 100 POR TBL FLM 28X100M                           4.00

LUXFEN, 2 MG/ML OCNI KAPKY, ROZ OPH GTT SOL 1X5ML        15.00

LYRICA 75 MG POR CPSDUR56X75MG                           30.00

MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X10MG       6.00

METFORMIN-TEVA TBL FLM 60X500MG                           2.00

METFORMIN-TEVA XR 500 MG POR TBL PRO 60X500M             30.00

MICTONORM DRG 30X15MG                                    10.00

NIMESIL POR GRA SUS 30X100M                              10.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

NOVORAPID PENFILL 100 U/ML INJ SOL 5X3ML                  0.00

PANGROL 20000 TBL OBD 50                                  5.00

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

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                                7.00

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

RIVODARON 200 TBL 60X200M                                 5.00

RIVOTRIL 0,5 MG POR TBL NOB 50X0.5M                       0.00
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ROCHOVA SUL SPECIAL 200G                                  3.00

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                        5.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SIMBRINZA 10 MG/ML + 2 MG/ML OPH GTT SUS 3X5ML            3.00

SIMGAL 10 MG POR TBL FLM 84X10MG                          1.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M              30.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 50X15MG                            5.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TENSIOMIN TBL 30X25MG                                     2.00

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

TRUSOPT OPHGTTSOL1X5ML                                    9.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

UNICLOPHEN UNIMED PHARMA GTT OPH 1X10ML 0.1%              1.00

VALPROAT CHRONO SANDOZ 500 MG POR TBL PRO 90X500M        15.00

VALSACOMBI 160 MG/25 MG POR TBL FLM 28                    4.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VEROSPIRON TBL 100X25MG                                  20.00

VICTOZA 6 MG/ML INJ SOL 2X3ML                             5.00

VIPDOMET 12,5 MG/850 MG POR TBL FLM 56                    8.00

VITAMINY PRO DIABETIKY 30TBL                              5.00

W ZINEK FORTE 25MG TBL 100                                1.00

XADOS 20 MG TABLETY POR TBL NOB 30X20MG                   2.00

XALOPTIC 0,005% (0,05 MG/ML) OPH GTT SOL 1X2.5ML          1.00

XARELTO 15 MG POR TBL FLM 98X15MG                         1.00

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

                                                            Celkem  100580.62   110698.40


