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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

AKNECOLOR KREMPASTA DRM PST 1X30GM                        3.00

AKTIFERRIN SIR 1X100ML                                    2.00

ANAPREX 1 MG POTAHOVANE TABLETY POR TBL FLM 28X1MG        7.00

APO-AMLO 10 POR TBL NOB 100X10M                           3.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

ASOLFENA 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        1.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       0.00

BETAHISTIN MYLAN 16 MG POR TBL NOB 60X16MG               20.00

BETALOC SR 200MG TBL RET 100X200MG                        5.00

BRINZOLAMIDE STADA 10MG/ML OCNI OPH GTT SUS 1X5ML/5       7.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                       1.00

CHLORELLA ORIGINAL TOPNATUR TBL 750                       1.00

CORSODYL USTNI VODA 0.1% 200ML                            5.00

CYNT 0,3 TBL FLM 98X0,3MG I                               1.00

DAVKOVAC LEKU KS                                          0.00

DEMYCAN 120ML                                             2.00

DIAPREL MR POR TBL RET 120X30M                            2.00

DOBEXIL H UNG RCT UNG 1X20GM                              5.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DOLOGRAN S VITAMINY GRN 100G                              0.00

DOLOGRAN VITAMIN GOLD 90G                                 1.00

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

ELIQUIS 5 MG POR TBL FLM 168X5MG                         10.00

EUTHYROX 112 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X112               5.00

FERRO-FOLGAMMA CPS 100                                   10.00

FERRO-FOLGAMMA POR CPS MOL 50                             5.00

FOSAVANCE POR TBL NOB 12                                  5.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

KINITO 50 MG. POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X50M      20.00

LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG TBL NOB 30X50MG                    0.00

LEVEMIR 100 U/ML (PENFILL) INJ SOL 5X3ML                  0.00

MACMIROR COMPLEX VAG UNG 1X30GM+APL                       0.00

MELENOR 35 MG POR TBL FLM 12X35MG                         5.00

MESOCAIN GEL 1X20GM                                      20.00

MIRZATEN 45 POR TBL FLM 30X45MG                          10.00

NORMIX TBL OBD 12X200MG                                   0.00

ODSAVACKA HLENU PRO KOJENCE KS                            3.00

ONDANSETRON SANDOZ 8 MG POTAHOV POR TBL FLM 10X8MG        5.00

PARALEN GRIP POR TBL FLM 24                               2.00

PARALEN PRO INFANTIBUS TBL 20X125MG                       3.00

PEGASYS 135 MCG/0.5ML INJ SOL 1X0.5ML                     0.00
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PLAQUENIL TBL OBD 60X200MG                                0.00

PRESID 2.5 MG TBL RET 30X2.5MG                           10.00

PRESTARIUM NEO POR TBL FLM 30X5MG                         5.00

PROTEFIX FIXACNI KREM NA ZUB.PR 47G                       1.00

PROTHIADEN DRG 30X25MG                                   10.00

QUETIAPIN TEVA 300 MG RETARD POR TBL PRO 60X300M          0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 300 MG TBL FLM 60X300MG              0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

SANORIN 1 PM NAS SPR SOL 1X10ML                           3.00

SANORIN-ANALERGIN OPH,NAS GTT SOL10ML                     0.00

SERETIDE DISKUS 50/250 INH PLV 60X50/250RG               20.00

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 40 MG POR TBL FLM 100X40M                         10.00

SPIRULINA+CHLORELLA+PROBIOTIKU 90TBL                      2.00

STOPANGIN SPR 1X30ML                                      2.00

SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

SYNJARDY 5 MG/850 MG POR TBL FLM 60X1X5M                  0.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TISERCIN DRG 50X25MG                                     10.00

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

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          3.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VASOCARDIN 100 POR TBL NOB 50X100M                       20.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VITA-POS OCNI MAST 5G                                     0.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         0.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 90 IVX5                           0.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 20X10MG                        5.00

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

                                                            Celkem   93366.94   102784.72


