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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

AGAPURIN SR 400 TBL 100X400MG                             5.00

AGEN 10 POR TBL NOB 30X10MG                              10.00

ANAFRANIL SR 75 TBL OBD 20X75MG                          20.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-METOPROLOL 50 POR TBL NOB 100X50M                     3.00

APOTHEKE CAJ PRO TEHOTNE ZENY NS 20X1.5G                  1.00

APOTHEKE POMERANC A ZAZVOR CAJ 20x2g                      1.00

ARGOFAN 150 SR POR TBL PRO 30X150M                       50.00

AROMATICA ANTIBACTERIAL HAND GE L CALENDULA 75ML          0.00

ASPIRIN PROTECT 100 POR TBL ENT 98X100M                   3.00

AULIN POR GRA SOL30SACKU                                 10.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       0.00

BETAHISTIN MYLAN 24 MG POR TBL NOB 50X24MG               30.00

BETALOC ZOK 25 MG TBL RET 100X25MG                       20.00

BISOPROLOL PMCS 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                 10.00

CINARIZIN FORTE TBL 50X75MG                               5.00

CORTIMENT 9 MG POR TBL PRO 30X9MG                         0.00

DEHINEL PLUS FLAVOUR A.U.V. TBL. 1X2                      2.00

DEPAKINE POR SIR 1X150ML                                  3.00

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

DICLOFENAC DUO PHARMASWISS 75MG CPS 30X75MG              10.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DORETA 75 MG/650 MG POR TBL FLM 30                        0.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

EGILOK SUCC 25 MG POR TBL PRO 100X25M                     0.00

EMANERA 20 MG POR CPS ETD 90X20MG                        10.00

EMANERA 40 MG POR CPS ETD 30X40MG                         1.00

ERDOMED POR CPS DUR 60X300M                              20.00

ESTRIMAX PORTBLFLM(3X28)X2MG                              2.00

EUTHYROX 150 TBL 100X150RG                                5.00

EUTHYROX 75 TBL 100X75RG                                 10.00

FASTUM GEL DRM GEL 1X100GM                                3.00

FERROFRUIT 300G                                           0.00

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV       0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.3ML                              0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X1ML                                0.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 100X125                          0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

HELIDES 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR CPS ETD 98X40MG       1.00

HUMALOG MIX 50 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT              0.00

HYLAK FORTE GTT 1X100ML                                   5.00

IFIRMACOMBI 300 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                 6.00

ISICOM 100MG TBL 100X100MG                                5.00
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KLIOGEST TBL 1X28                                         3.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        5.00

LOZAP H POR TBL FLM 30                                    3.00

MACMIROR COMPLEX VAG UNG 1X30GM+APL                       0.00

MAM CARE PRSNI KLOBOUCKY 2KS                              0.00

MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X10MG      20.00

METYPRED 16 MG POR TBL NOB 100X16M                        0.00

MICARDISPLUS 80/12.5 MG POR TBL NOB 28                    0.00

MONOSAN 40 MG POR TBL NOB 100X40M                         4.00

NAKOM TBL 100X275MG                                       5.00

NAKOM MITE TBL 100X125MG                                 10.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

OMNIFILM NAPLAST HYPOALERG 1.25CMX5M,1KS                  5.00

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

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 120                       0.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 90                        0.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 90                      10.00

PRESTARIUM NEO FORTE POR TBL FLM 30X10 M                  0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 300 MG TBL FLM 60X300MG              0.00

REASEC TBL 20X2.5MG                                       0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

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

TOVIAZ 8 MG POR TBL PRO 84X8MG                            3.00

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

TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/5 MG POR TBL FLM 90                0.00

TRITTICO PROLONG 150 MG TABLETY POR TBL PRO 14X150M       5.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALDOXAN 25 MG POR TBL FLM 84X25MG                        0.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VEROSPIRON TBL 100X25MG                                  20.00

VITA-POS OCNI MAST 5G                                     0.00

ZOLAFREN RAPID 5 MG POR TBL DIS 28X5MG                    2.00

ZYPREXA 10 MG TBL FLM 56X10MG                             5.00

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

                                                            Celkem   59852.83    65846.55


