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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

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

ACTRAPID PENFILL 100IU/ML INJ SOL 5X3ML                   0.00

AFONILUM SR 125 MG POR CPS PRO 50X125M                   20.00

AMESOS 20 MG/5 MG TABLETY POR TBL NOB 90                  3.00

AMITRIPTYLIN SLOVAKOFARMA TBL OBD 50X28.3MG               5.00

APO-DICLO SR 100 POR TBL RET 100X100                      3.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APOTHEKE HERMANEK NS 20X1.5G                              5.00

ARULATAN 50 MIKROGRAMU/ML OPH GTT SOL 1X2.5ML             2.00

ATENOLOL AL 100 POR TBLNOB100X100MG                       1.00

BELOGENT KREM CRM 1X30GM                                  3.00

BETALOC ZOK 200 MG POR TBL PRO 100X200                    1.00

CAJ TEA2O HRUSKA + MACA 20X2.5G BIOGENA                   2.00

CAPILAN QS SAMPON 200ML                                   2.00

CIPLOX 500 POR TBL FLM 10X500M                           30.00

CONCOR TBL FC 30X10MG                                     5.00

DETRALEX POR TBL FLM 30X500M                              2.00

DOLOGRAN VITAMIN B1 B6 E BETA K AROTEN 90G                0.00

DUBOVA KURA GEL 75ML DR.MULLER                            2.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

ECOBEC 250 MCG AER DOS 1X200DAVEK                        20.00

EGILOK SUCC 25 MG POR TBL PRO 100X25M                     0.00

ENDOXAN 500 MG INJ PLV SOL 1X500MG                        1.00

EUCREAS 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 60                     10.00

FENISTIL GEL 1X30GM/30MG                                  3.00

FORXIGA 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                        10.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUCAGEN 1MG HYPOKIT INJ SIC 1MG+STRIK.                   1.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        3.00

JARDIANCE 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                       0.00

KANAMYCIN-POS OPH UNG 1X2,5GM                             1.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

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

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 90X50MG                     50.00

MACMIROR COMPLEX VAG UNG 1X30GM+APL                       0.00

NOLPAZA 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 98X20MG       3.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

NUROFEN PRO DETI JAHODA POR SUS 2000MG/100M               3.00

OBIN. PRUZ.IDEALTEX 10CMX5M                               3.00

OFLOXACIN 0.3% UNIMED PHARMA OPH+AUR GTT SOL 30M          2.00

OXAZEPAM LECIVA TBL 20X10MG(BLISTR)                      30.00

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

QUETIAPINE POLPHARMA 300 MG TBL FLM 60X300MG              0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RIVOTRIL 0,5 MG POR TBL NOB 50X0.5M                       0.00
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RIVOTRIL 2.5MG/ML POR GTT SOL 1X10ML                      0.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

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

SORTIS 80 MG POR TBL FLM 30X80MG                         10.00

TALVOSILEN POR TBL NOB 20                                 5.00

TANTUM VERDE ORM GGR 120ML                                2.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

THIOCTACID 600 HR TBL 30X600MG                            2.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

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

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALSACOR 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                        3.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VISINE UNAVENE OCI 10ML                                   1.00

VITA-POS OCNI MAST 5G                                     0.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 20X10MG                        5.00

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

                                                            Celkem   63174.19    69529.49


