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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

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

ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG                        50.00

ACTRAPID PENFILL 100IU/ML INJ SOL 5X3ML                   0.00

AGEN 10 POR TBL NOB 90X10MG                               3.00

ALLERGOCROM OCNI KAPKY OPH GTT SOL 1X10ML                 5.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-TRAMADOL/PARACETAMOL 37,5 M POR TBL FLM 100           3.00

AULIN POR GRA SOL30SACKU                                 10.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       0.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL PRO 100X100MG                      3.00

BETALOC ZOK 25 MG TBL RET 28X25MG                         2.00

CAJ-MAJECTIC GOJI/LIMETKA 20X2.5G                         1.00

CAPECITABINE GLENMARK 500 MG PO POR TBL FLM 120X500       0.00

CHLORPROTHIXEN  15MG(BLISTR) TBL OBD 30X15MG             10.00

CLARINASE REPETABS POR TBL PRO 7 II                       2.00

DEOXYMYKOIN TBL NOB 10X100MG                             20.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DORETA 75 MG/650 MG POR TBL FLM 30                        0.00

DORMICUM 15 MG POR TBL FLM 10X15MG                       10.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

EGILOK 100MG TBL 60X100MG                                 2.00

EGILOK SUCC 25 MG POR TBL PRO 100X25M                     0.00

EGIRAMLON 10 MG/5 MG POR CPS DUR 90                       2.00

FLUANXOL 1 MG POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X1MG       5.00

FROMILID POR GRA SUS 1X60ML                               3.00

FUCIDIN UNG 1X15GM 2%                                     3.00

GELOVY STUDENY/TEPLY OBKL.MEDIF LEX 11X26CM KRAB          0.00

GENTAMICIN WZF POLFA 0.3% GTT OPH 1X5ML/15MG              1.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUCOPHAGE 850 MG POR TBL FLM 100X850                     2.00

GUARANA 800MG TBL 100                                     1.00

INDULONA ORIGINAL 85ML                                    3.00

INEGY 10 MG/20 MG TABLETY POR TBL NOB 98                  5.00

KAPIDIN 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         3.00

KARNITIN+CHROM 50TOB                                      2.00

KLACID 125 MG/5 ML POR GRA SUS 1X60ML                     2.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

LAXYGAL POR GTT SOL1X25ML                                 2.00

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 30X50MG                      3.00

MACMIROR COMPLEX VAG UNG 1X30GM+APL                       0.00

MAGNOSOLV GRA 30X6.1GM(SACKY)                           100.00

MEGAPLEX 160 MG POR TBLNOB30X160MG                        2.00

MILFORD OLD ENGLAND CERNY CAJ 40X2G NALEV.SACKY           0.00

NEUROL TBL 30X0.25MG                                     50.00

NEURONTIN 100MG CPS 100X100MG                            10.00



   Objednávka číslo 51662    ze dne 12/09/2016                                  Strana    2

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

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

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

NEURONTIN 400MG CPS 50X400MG                             15.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

PALEXIA RETARD 250 MG TABLETY S POR TBL PRO 60X250M       0.00

PARALEN 500 TBL 24X500MG                                 50.00

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

PLAQUENIL TBL OBD 60X200MG                                0.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 90                        0.00

PROCORALAN 5 MG POR TBL FLM 56X5MG                        0.00

PROCORALAN 7.5 MG POR TBL FLM 56X7.5M                     0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 300 MG TBL FLM 60X300MG              0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 90X5MG                             30.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SECTRAL 400 TBL OBD 30X400MG                             10.00

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

SIMGAL 40 MG POR TBL FLM 28X40MG                          0.00

SOLIFENACIN APOTEX 10 MG POTAHO POR TBL FLM 100X10M       1.00

SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

TARGIN 10/5 MG TABLETY S PRODLO POR TBL PRO 60X10/5       5.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 MVM TBL 50X0.5GM                 3.00

TEGRETOL CR 200 POR TBL PRO 50X200M                      10.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

THE SALVAT HER 100 G                                      2.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TORVACARD NEO 20 MG POR TBL FLM 90X20MG                  20.00

TRAMABENE KAPKY GTT 1X100ML/10GM                          3.00

TRAMAL SUP 5X100MG                                        5.00

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

TRITACE 10 MG POR TBL NOB 100X10M                         3.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VIPIDIA 25 MG POR TBL FLM 28X25MG                        20.00

VITA-POS OCNI MAST 5G                                     0.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 90 IVX5                           0.00

ZOLOFT 50MG TBL OBD 28X50MG                              50.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZYRTEC GTT 1X20ML 10MG/ML                                 2.00

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

                                                            Celkem   88250.18    97107.31


