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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

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

AKTIFERRIN SIR 1X100ML                                    2.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

AVELOX POR TBL FLM 5X400MG                                2.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       0.00

BRILIQUE 90 MG TBL FLM 56X90MG                            0.00

BUDENOFALK UNO 9 MG ENTEROSOLVE POR GRA ENT 30X9MG        0.00

CARZAP HCT 16MG/12.5MG TABLETY POR TBL NOB 28             1.00

CHMELOVY SAMPON HERBAVERA PROTI LUPUM 550ML               0.00

DETRALEX POR TBL FLM 120X500                             50.00

DIAPREL MR POR TBL RET 120X30M                            3.00

DICLOFENAC DUO PHARMASWISS 75MG CPS 30X75MG              15.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 100X100MG                     30.00

EUPHYLLIN CR N 200 POR CPS PRO 50X200M                  100.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.6ML                              0.00

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 1000 MG POR TBL FLM 120X100                    3.00

LEVEMIR FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                       30.00

LEXAURIN 1,5 TBL NOB 30X1,5MG                             2.00

LITALIR CPS 100X500MG                                     5.00

MAXITROL SUS OPH 1X5ML                                   20.00

MOMETASON FUROAT CIPLA 50 MIKRO NAS SPR SUS 140X50R      10.00

NAPLAST OMNIPOR HYPOALERGENNI 1.25CMX5M                   5.00

NEUTROGENA MLEKO TEL. SUCHA PLE 400ML                     1.00

NEUTROGENA MLEKO TEL. SUCHA PLE T 250ML                   1.00

OMNIFILM HYPOALERGENNI 2.5CMX5M                          10.00

ONBREZ BREEZHALER 300 MCG INH PLV CPS DUR 30X            20.00

ORCAL NEO 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                        2.00

PRESTANCE 10 MG/10 MG POR TBL NOB 120                     0.00

PROPYCIL 50 POR TBLNOB100X50MG                            1.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RITEX KONDOM RR.1 3KS                                     0.00

RYCHLOOBVAZ COSMOS DO VODY (AQU A) 10KS                   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

SOTAHEXAL 80 POR TBL NOB 100X80M                         10.00

STAMARIL PASTEUR INJ PSU LQF 1X1DAV+                      0.00

SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

SYMBICORT TURBUHALER 200/6 INH PLV 120 DAVEK              0.00

TENORETIC TBL OBD 28                                      5.00
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TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TONANDA 8 MG/10 MG/2,5 MG POR TBL NOB 30                  0.00

TOUJEO 300 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 3X1.5ML               10.00

TRALGIT SR 150 POR TBL RET30X150MG                       10.00

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

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

URIZIA 6 MG/0,4 MG TABLETY S RI POR TBL FRT 100X6MG       0.00

VALSACOMBI 160 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                  3.00

VASOCARDIN SR 200 POR TBL PRO 100X200                     3.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VICTOZA 6 MG/ML INJ SOL 2X3ML                            10.00

WARFARIN TBL 100X5MG                                     20.00

XEFO RAPID 8MG TBL 30X8MG                                10.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 50X10MG                        5.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZULBEX 20 MG POR TBL ENT 56X20MG                          0.00

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

                                                            Celkem  133870.84   147306.56


