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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

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

APO-AMLO 5 POR TBL NOB 100X5MG                           10.00

APO-ATORVASTATIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M               30.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

AZIBIOT NEO 500 MG POR TBL FLM 3X500MG                   20.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       0.00

CARTEOL LP 2% OPH GTT PRO 3X3ML                           3.00

CEFZIL 250MG TBL OBD 10X250MG                             3.00

CHRANIC SLUCHU E.A.R CL.VALC. PAR                        10.00

CLARINASE REPETABS POR TBL PRO 7 II                       3.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

EBIXA 10 MG POR TBL FLM 56X10MG                          10.00

ELASTI-Q 200ML                                            2.00

ESSENTIALE FORTE N POR CPS DUR 50                         3.00

FAMOSAN 40MG TBL OBD 50X40MG                             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

INFACOL 50ML                                              1.00

KALNORMIN POR TBL PRO 30X1GM                             50.00

KAPIDIN 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         2.00

LATANOPROST/ TIMOLOL APOTEX 0,0 OPH GTT SOL 3X2.5ML       1.00

LIPANTHYL NT 145 MG POR TBL FLM 90X145M                   1.00

LIPOVITAN S SE SILYMARINEM TBL 90                         1.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         20.00

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 90X50MG                     50.00

MAGNOSOLV GRA 30X6.1GM(SACKY)                           100.00

MOLSIHEXAL RETARD TBL RET 100X8MG                        10.00

MOMMOX 0,05 MG/DAVKU NAS SPR SUS 140X50R                 20.00

MONOPRIL 20 MG POR TBL NOB 28X20MG                       10.00

MONOTAB SR POR TBLPRO100X100MG                           10.00

NEFROVAXIN HP TOB 30                                      1.00

NOVALGIN INJ INJ 5X5ML/2500MG                             5.00

OPRYMEA 0.18 MG POR TBL NOB 30X0.18                       3.00

PANTHENOL KREM NA RTY 7% 10ML DR.MULLER                   1.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                50.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RELVAR ELLIPTA 92 MIKROGRAMU/22 INH PLV DOS 1X30 DA      10.00

SECURA SPREJ BEZ ALKOHOLU 28ML                            0.00

SERETIDE 25/50 INHALER INH SUS PSS 120X25/                0.00

SIMGAL 10 MG POR TBL FLM 84X10MG                          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

STRATTERA 80 MG POR CPS DUR 28X80MG                       2.00
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SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

TBL.ZINEK GLO 100TBL                                      2.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TIMONIL RETARD TBL 50X150MG                               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

TWYNSTA 80 MG/10 MG POR TBL NOB 28                        0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         0.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZULBEX 20 MG POR TBL ENT 28X20MG                          5.00

ZULBEX 20 MG POR TBL ENT 56X20MG                          0.00

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

                                                            Celkem   64184.04    70663.93


