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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

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

AGEN 10 POR TBL NOB 90X10MG                               5.00

ALERID POR TBL FLM 50X10MG                               10.00

APO-AMLO 5 POR TBL NOB 100X5MG                           10.00

APO-ATORVASTATIN 40 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X40M      10.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-GAB 300 POR CPS DUR 50X300M                           4.00

APO-METOPROLOL 50 POR TBL NOB 100X50M                     5.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 20X15MG                        3.00

AULIN POR GRA SOL30SACKU                                 10.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       0.00

BETAXA 20 TBL 30X20MG                                     5.00

BONEFOS 800 MG POR TBL FLM 60X800M                        3.00

BRIMICA GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV           3.00

CAVINTON TBL 50X5MG                                       0.00

CAZACOMBI 5 MG/12,5 MG TBL FLM 28                         3.00

CEFZIL O.S. 250 MG POR PLV SUS 1X60ML/                    3.00

CERUCAL POR TBL NOB 50X10MG                               5.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    5.00

DEPAKINE CHRONO 300 TBL RET 100X300MG                     5.00

DOLMINA 50 TBL OBD 30X50MG                                3.00

DRONTAL DOG FLAVOUR 150/144/50M G TBL.2                   2.00

DUAC GEL DRM GEL 15 GM                                    2.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 14X1000MG                           3.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

ELICEA 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                         10.00

ELIQUIS 5 MG POR TBL FLM 60X5MG                           3.00

EUGASTRIN-CAJ ZALUDECNI 20X1G                             3.00

EXCIPIAL MASTNY KREM DRM CRM 1X100GM                      3.00

FENISTIL GEL 1X30GM/30MG                                  3.00

FLUCINAR DRM UNG 1X15GM 0.02                             10.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.8ML                              0.00

FUCIDIN UNG 1X15GM 2%                                     5.00

FUNGICIDIN LECIVA UNG 1X10GM                             10.00

GIONA EASYHALER 400 INH PLV 1X100DAVEK                    0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUCOPHAGE XR 750 MG TBL RET 60X750 MG                    3.00

INHIBACE 2.5 MG POR TBL FLM 100X2.5                       3.00

KALIUM CHLORATUM BIOMEDICA TBL 100X500MG                 50.00

KLACID 250 MG/5 ML POR GRA SUS 1X100ML                    1.00

KLACID 250 MG/5 ML POR GRA SUS 1X60ML                     0.00

KOMBI-KALZ 1000/880 POR GRA SOL SCC 30X                   5.00

LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                             20.00

LETROX 125 POR TBL NOB 100X125                           10.00

LEVEMIR 100 U/ML (PENFILL) INJ SOL 5X3ML                  0.00
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LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 90X267M                      10.00

LIPOBASE DRM CRM 1X100GM                                  3.00

LORISTA 25 POR TBL FLM 28X25MG                            3.00

MENVEO INJ PSL SOL 1+1                                    0.00

MERTENIL 40 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X40MG      10.00

MIFLONID 400 INH PLV CPS60X400RG                         10.00

MILGAMMA N POR CPS MOL 50                                 2.00

MIRIL 5 MG PORTBLNOB100X5MG B                             0.00

MONOSAN 40 MG POR TBL NOB 100X40M                         5.00

MONOTAB SR POR TBL PRO50X100MG                            5.00

MOTILIUM TBL OBD 30X10MG                                  5.00

NEUROL 0.5 POR TBL NOB30X0.5MG                           20.00

NEUROMULTIVIT POR TBL FLM 20                              1.00

NOLPAZA 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 98X20MG       3.00

NOVALGIN TABLETY TBL FLM 20X500M                        100.00

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

PANTOMYL 40 MG POR TBL ENT 100X40M                        5.00

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

PREDUCTAL MR POR TBL RET 180X35M                         10.00

PRENESSA 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                          3.00

PYRIDOXIN LECIVA TBL 20X20MG                              5.00

RECOXA 15 POR TBL NOB 30X15MG                            10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

SALBUTAMOL WZF POLFA 4 MG POR TBL NOB 25X4MG             10.00

SERETIDE DISKUS 50/500 INH PLV 60X50/500RG               30.00

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

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 100X100                     10.00

STAMARIL PASTEUR INJ PSU LQF 1X1DAV+                      0.00

SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

TELMARK PLUS 80 MG/12,5 MG TABL POR TBL NOB 90            1.00

TENOLOC 200 POR TBL FLM 30X200M                           5.00

THYROZOL 10 TBL OBD 50X10MG                              10.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TOVIAZ 8 MG POR TBL PRO 28X8MG                            2.00

TRAMABENE KAPKY GTT 1X100ML/10GM                          5.00

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

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

TRITTICO PROLONG 300 MG TABLETY POR TBL PRO 30X300M      20.00

VASOCARDIN 50 POR TBL NOB 50X50MG                        30.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

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

                                                            Celkem  102433.71   112681.69


