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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

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

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

BELODERM DRM UNG 30GM 0.05%                               5.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                    20.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DIAZEPAM DESITIN RECTAL TUBE ENM 5X2.5ML/10MG             1.00

EGILOK SUCC 25 MG POR TBL PRO 100X25M                     0.00

ELASTI-Q 200ML                                            2.00

ELASTI-Q KYSELINA LISTOVA 800 TBL.60                      2.00

EUCREAS 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                       0.00

GINKGO BILOBA 40MG CPS 60                                 2.00

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

GLYCLADA 60 MG POR TBL RET 90X60MG                        5.00

IFIRMACOMBI 150 MG/12,5 MG POR TBL FLM 28                 6.00

INDOMETACIN 50 BERLIN-CHEMIE SUP 10X50MG                 10.00

INFADOLAN DRM UNG 1X30GM                                  3.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

LEVEMIR FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                        0.00

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

LIPANTHYL S 215 MG POR TBL FLM 100X215                    1.00

MEDROL 16 MG TBL 50X16MG                                  5.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                      0.00

NUROFEN 400 MG POR TBL OBD 24X400M                        1.00

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

PENTASA SLOW RELEASE TABLETS 1 POR TBL PRO 60X1GM        30.00

PP VITAMIN C 250 MG TBL 120                               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

RISPERIDON VIPHARM 1 MG POR TBL FLM 50X1MG                5.00

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

RIVOTRIL 2.5MG/ML POR GTT SOL 1X10ML                      0.00

ROSUCARD 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG       0.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SANVAL 10 MG POR TBL FLM 20X10MG                          5.00

SECURA SPREJ BEZ ALKOHOLU 28ML                            0.00

SERETIDE DISKUS 50/500 INH PLV 60X50/500RG               30.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 40 MG POR TBL FLM 28X40MG                          0.00

SOJOVE MLEKO ZAJIC NATURAL 400G SACEK                     2.00

SORVASTA 15 MG POR TBL FLM 28X15MG                       10.00

STAMARIL PASTEUR INJ PSU LQF 1X1DAV+                      3.00

STOPANGIN SPR 1X30ML                                      2.00

TAGREN TBL 30X250MG                                       6.00
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TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TINKAIR 50 MCG NAS SPR SUS 200DAV                        10.00

TONARSSA 4 MG/10 MG POR TBL NOB 90                        1.00

TRALGIT 50 INJ INJ SOL 5X1ML/50MG                         3.00

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

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          3.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VIPDOMET 12,5 MG/850 MG POR TBL FLM 56                    7.00

VITA-POS OCNI MAST 5G                                     0.00

XARELTO 15 MG POR TBL FLM 98X15MG                         0.00

XEFO RAPID 8 MG POR TBL FLM 50X8MG                        5.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                3.00

ZOXON 4 TBL 90X4MG                                        2.00

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

                                                            Celkem   67999.85    74846.66


