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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

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

AMITRIPTYLIN SLOVAKOFARMA TBL OBD 50X28.3MG               5.00

AMLORATIO 10 MG POR TBL NOB 100X10M                       2.00

AMPRILAN 10 POR TBL NOB 30X10MG                           6.00

ANAFRANIL SR 75 TBL OBD 20X75MG                          15.00

APO-DICLO SR 100 POR TBL RET 100X100                      3.00

BACLOFEN-POLPHARMA 25 MG POR TBL NOB 50X25MG             10.00

BETADINE UNG 1X20GM                                       0.00

CHLORPROTHIXEN 50MG (BLISTR) TBL OBD 30X50MG             10.00

CIPLOX 250 POR TBL FLM 10X250M                           20.00

CORSIM 10 POR TBL FLM 100X10M                             4.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                   20.00

ELICEA 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                         10.00

ESTROFEM 1MG TBL OBD 28X1MG                               6.00

EUTHYROX 112 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X112               3.00

EXELON 3 MG POR CPS DUR 56X3MG                            2.00

FERRO-FOLGAMMA CPS 100                                    5.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 90X30MG                        10.00

GYNOVEL 1 MG/0,5 MG TABLETY POR TBL NOB 84 I              2.00

HYPROMELOZA-P 10ML                                       10.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

KETONAL RETARD TBL RET 20X150MG                           2.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100              15.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

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

LIKARDA 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5M                        6.00

MACMIROR COMPLEX 500 SUP VAG 8                            3.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 45 MG POR TBL FLM 30X45MG              10.00

MOMETASON FUROAT CIPLA 50 MIKRO NAS SPR SUS 140X50R      10.00

MOXOSTAD 0,4 MG POR TBL FLM 100X0.4                       1.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

OMNIFILM HYPOALERGENNI 2.5CMX5M                          10.00

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

PIOGLITAZON MYLAN 30 MG POR TBL NOB 28X30MG               5.00

PREDNISON 5 LECIVA TBL 20X5MG                            30.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 120                       0.00

PROKANAZOL POR CPS DUR 14X100M                            3.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                50.00

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

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 90X5MG                             30.00

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

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00
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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 ACTAVIS 50 MG POR TBL FLM 6X50MG             30.00

SUPPORTAN DRINK TROPICKE OVOCE POR SOL 4X200ML            0.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                               100.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TORVACARD NEO 80 MG POR TBL FLM 30X80MG                   6.00

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

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALPROAT CHRONO SANDOZ 500 MG POR TBL PRO 90X500M        20.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VIMPAT 100 MG POR TBL FLM 56X100M                         0.00

XIGDUO 5 MG/1000 MG POR TBL FLM 60                        6.00

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

                                                            Celkem   64370.66    70852.32


