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Nemocniční lékárna                        Pharmos RECEPTY                                   

Dělnická 1132/24                                                                            
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Bankovní spojení:                         Ostrava / Radvanice                               
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Pr 899 vedená u Krajského soudu v Ostravě                                                   

Den zápisu 4.11.2003                                                                        

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

Název                                                Objednáno Cena bez DPH/j Cena s DPH/j

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

AGAPURIN SR 400 TBL 100X400MG                             5.00

APO-FENO POR CPS DUR 100X200                              3.00

APO-TRAMADOL/PARACETAMOL 37,5 M POR TBL FLM 100           5.00

APOTHEKE CAJ NA JATRA NS 20X1.5G                          1.00

BERODUAL N INH SOL PSS 200DAV                             0.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       3.00

BONDRONAT 50 MG POR TBL FLM 28X50MG                       5.00

CAVINTON FORTE POR TBL NOB 90X10MG                        5.00

DEPAKINE CHRONO 500MG P-TBL RET 100X500MG                 5.00

DIXI KOPRIVOVY SAMPON PROTI VYP ADAVANI VLASU 250ML       0.00

EGILOK SUCC 25 MG POR TBL PRO 100X25M                     0.00

EMANERA 20 MG POR CPS ETD 90X20MG                        10.00

ENTIZOL POR TBL NOB 20X250M                              20.00

ESSENTIALE FORTE N 100CPS 100CPS                          5.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                   10.00

FENISTIL POR GTT SOL 1X20ML                               3.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.8ML                              0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 2X0.6ML                               0.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 2X0,8ML                         0.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 100X125                          0.00

GAVISCON LIQUID PEPPERMINT POR SUS 1X300ML                1.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 1 MG TABLETY POR TBL NOB 30X1MG        20.00

GLUCOPHAGE 1000 MG POR TBL FLM 60X1000                   10.00

GLUCOPHAGE 500MG P-TBL FLM 50X500MG                       5.00

ICHTYO CARE SAMPON 3% 100ML                               1.00

IFIRMACOMBI 300 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                 5.00

KALIUM CHLORATUM BIOMEDICA TBL 100X500MG                 50.00

KLACID SR POR TBL RET 7X500MG                             2.00

KLIMONORM POR TBL OBD 3X21                                2.00

KVENTIAX PROLONG 50 MG POR TBL PRO 60X50MG                3.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

LANZUL CPS 28X30MG                                        3.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        5.00

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

LOCOID CRELO 0.1% LOT 1X30GM                              3.00

MALTOFER POR GTT SOL 30ML                                 2.00

MEDOCRIPTINE TBL 30X2.5MG                                 3.00

MERCO AVENA PEELING-MYDLO 100G                            0.00

MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X10MG      20.00

METFORMIN-TEVA TBL FLM 60X500MG                           2.00

MODURETIC POR TBL NOB 30                                 30.00

MOXOSTAD 0,4 MG POR TBL FLM 100X0.4                       3.00

NEBILET POR TBL NOB 28X5MG                               10.00
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NEURONTIN 300 MG POR CPS DUR 50X300M                    100.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                    20.00

OMNIC TOCAS 0.4 P-TBL PRO 100X0.4MG                       0.00

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

PEVARYL DRM CRM 1X30GM 1%                                 3.00

PREDNISON 20 LECIVA TBL NOB 20X20MG                      20.00

PRENESSA 4 MG POR TBL NOB 90X4MG                         10.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                               10.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 300 MG TBL FLM 60X300MG              0.00

RECOXA 15 POR TBL NOB 30X15MG                            10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RIBOFLAVIN GENERICA TBL 60                               10.00

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

RIVOTRIL 2.5MG/ML POR GTT SOL 1X10ML                      0.00

ROSEMIG 20 MG NAS SPR SOL 2X0.1ML                         1.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SECTRAL 400 TBL OBD 30X400MG                             10.00

SERETIDE DISKUS 50/250 INH PLV 60X50/250RG                8.00

SIMGAL 10 MG POR TBL FLM 84X10MG                          2.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SOLIFENACIN APOTEX 10 MG POTAHO POR TBL FLM 100X10M       4.00

SOLIFENACIN APOTEX 5 MG POTAHOV POR TBL FLM 100X5MG       3.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

TANTUM VERDE ORM GGR 120ML                                2.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TOBRADEX OCNI MAST OPH UNG 3.5GM                          3.00

TRAMAL 100 INJ 5X2ML/100MG                                3.00

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

TRIPRIM 200MG TBL 10X200MG                               10.00

TRITTICO AC 150 TBL RET 60X150MG                         10.00

ULTIBRO BREEZHALER 85 MCG/43 MC INH PLV CPS DUR 30X      20.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

URSOSAN POR CPSDUR100X250MG                              10.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VICTOZA 6 MG/ML INJ SOL 2X3ML                             5.00

VIDISIC OPH GEL 1X10GM                                    3.00

VIRGAN 1.5MG/G OCNI GEL OPH GEL 1.5MG/GM                  2.00

XARELTO 15 MG POR TBL FLM 42X15MG                         5.00

ZODAC POR TBL FLM 90X10MG                                20.00

ZOLPINOX TBL 50X10MG                                     10.00

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

                                                            Celkem  156886.54   172605.90


