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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

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

ACTRAPID PENFILL 100IU/ML INJ SOL 5X3ML                   0.00

APO-ATORVASTATIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M               30.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                         10.00

ASENTRA 50 TBL FLM 28X50MG                               20.00

ATARALGIN TBL 20                                         10.00

ATROVENT N INH SOL PSS200X20RG                            0.00

BELODERM 0,05 % KOZNI ROZTOK DRM SOL 1X50ML               2.00

BERODUAL N INH SOL PSS 200DAV                             0.00

BETALOC SR 200MG TBL RET 30X200MG                         5.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL PRO 100X100MG                      3.00

BIOMIN H PLV 60X3GM                                       3.00

BISEPTOL 480 POR TBL NOB 28X480M                         10.00

BISOPROLOL-RATIOPHARM 10 MG POR TBL NOB100X10MG           2.00

BONVIVA POR TBL FLM 3X150MG                              30.00

BRETARIS GENUAIR 322 MCG INH PLV 1X60DAV                 10.00

BRUFEN 600MG POR GRA EFF 20X600M                          0.00

CHLORELLA ORIGINAL TOPNATUR TBL 750                       1.00

CORDARONE POR TBL NOB30X200MG                            10.00

CORSIM 20 POR TBL FLM 100X20M                             4.00

DICLOFENAC AL 50 TBL OBD 50X50MG                         10.00

DONNAHAIR 4MESICNI KURA TOB.90+ 30 ZDARMA                 1.00

DOZOTIMA 20 MG/ML + 5 MG/ML OPH GTT SOL 1X5ML            20.00

DUODART 0.5 MG/0.4 MG POR CPS DUR 90                     20.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

EGILOK SUCC 25 MG POR TBL PRO 100X25M                     0.00

ELIQUIS 2.5 MG POR TBL FLM 168X2.5                        5.00

EPILOBIN CAJ NA PROSTATU 20X1.5G                          5.00

FENOFIX 200 MG POR CPS DUR 90X200M                        3.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.6ML                              0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 2X0.6ML                               0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 4 MG TABLETY POR TBL NOB 30X4MG        15.00

GUTTALAX POR GTT SOL 1X15ML                               2.00

INDAP POR CPS DUR 100X2.5                                 3.00

INHIBACE 2.5 MG POR TBL FLM 100X2.5                       2.00

KVENTIAX PROLONG 150 MG POR TBL PRO 60X150M               4.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

LESCOL XL POR TBL PRO 28X80MG                            20.00

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

LOZAP 100 ZENTIVA POR TBL FLM 90X100M                     5.00

MACMIROR COMPLEX VAG UNG 1X30GM+APL                       0.00

MANINIL 5 TBL 120X5MG                                     3.00

MILURIT 300 TBL 30X300MG                                 30.00
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MINIRIN MELT 120 MCG POR LYO 30X120RG                     0.00

MOXOSTAD 0,3 MG POR TBL FLM 100X0.3                       3.00

MYCOMAX 100 CPS 7X100MG                                   1.00

NOBALL CPS 100                                            2.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

OLICARD 40 MG RETARD POR CPS PRO 50X40MG                  3.00

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

PIOGLITAZON MYLAN 15 MG POR TBL NOB 28X15MG              10.00

PRESTANCE 10 MG/10 MG POR TBL NOB 120                     0.00

PROTIFAR PLV 1X225GM                                      1.00

QUETIAPINE POLPHARMA 25 MG POTA POR TBL FLM 30X25MG      30.00

QUETIAPINE POLPHARMA 300 MG TBL FLM 60X300MG              0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY TBL 90X1MG                  20.00

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

SECATOXIN /R/ FORTE GTT 25ML 25MG/10ML                   20.00

SECURA SPREJ BEZ ALKOHOLU 28ML                            0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SIMGAL 40 MG POR TBL FLM 28X40MG                          0.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M              30.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 100X100                      5.00

SORBIMON 40MG TBL 50X40MG                                 1.00

SORVASTA 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                        4.00

STOPEX TABLETY 30 MG TBL.NOB.30X30MG                      2.00

STREPFEN ORM PAS 24X8.75MG                                1.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TEZEO 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                           6.00

TIAPRALAN 100 MG POR TBL NOB 60X100M                     20.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TOVIAZ 4 MG POR TBL PRO 84X4MG                            3.00

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

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VENTOLIN INHALER N INH SUS PSS 200X100                   20.00

VEROGALID ER 240 MG POR TBL PRO 100X240                   3.00

VESICARE 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        0.00

VITA-POS OCNI MAST 5G                                     0.00

ZINNAT 500MG TBL OBD 10X500MG                            10.00

ZODAC POR TBL FLM 90X10MG                                 0.00

ZOLAFREN RAPID 5 MG POR TBL DIS 28X5MG                    2.00
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ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 50X10MG                       10.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    1.00

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

                                                            Celkem  107111.56   117876.87


