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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

ASCORUTIN (BLISTR) TBL OBD 50                            50.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       0.00

BETASERC 16 POR TBL NOB 60X16MG                          20.00

BINABIC 50 MG TBL 28X50MG                                 3.00

CAVINTON TBL 50X5MG                                       2.00

CHROM COMBI TBL 60                                        2.00

COAXIL TBL OBD 90X12.5MG                                  2.00

CONCOR COR 10 MG TBL OBD 28X10MG                          5.00

DOPEGYT TBL 50X250MG                                      5.00

DULOXETIN MYLAN 60 MG POR CPS ETD 28X60MG                 2.00

DUPHALAC POR SOL 1X500ML HDP                              1.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

EMOXEN GEL DRM GEL 100GM                                  1.00

ENDOXAN 500 MG INJ PLV SOL 1X500MG                        1.00

EPLERENON SANDOZ 50 MG POR TBL FLM 30X50MG                1.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 30X10MG                20.00

FERRO-FOLGAMMA POR CPS MOL 50                             0.00

FINPROS 5 MG POR TBL FLM 100X5MG                          4.00

FOKUSIN POR CPS RDR 90X0.4M                              10.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.3ML                              0.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 2X0,8ML                         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

HUMALOG MIX 50 KWIKPEN 100 IU/M INJ SUS 5X3ML/300UT       0.00

ISOPTIN SR 240 MG POR TBL PRO 100X240                     5.00

LEVELANZ 250 MG POR TBL FLM 56X250M                       6.00

LIPOVITAN S SE SILYMARINEM TBL 90                         1.00

LYRICA 150 MG POR CPSDUR56X150MG                          0.00

NALGESIN S TBL OBD 10X275MG                               0.00

OSCILLOCOCCINUM POR GRA 6X1GM                             2.00

OTOBACID N AUR GTT SOL 1X5ML                              5.00

PANTOMYL 40 MG POR TBL ENT 30X40MG                        5.00

PARALEN GRIP POR TBL FLM 24                               2.00

PRAGIOLA 75 MG POR CPS DUR 56X75MG                        4.00

QUETIAPIN TEVA 200 MG RETARD POR TBL PRO 60X200M          3.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

ROSUCARD 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X10MG      10.00

SECURA SPREJ BEZ ALKOHOLU 28ML                            0.00

SERETIDE DISKUS 50/500 INH PLV 60X50/500RG               50.00

SIMGAL 10 MG POR TBL FLM 84X10MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00
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SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SIMGAL 40 MG POR TBL FLM 28X40MG                          0.00

SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

TAFEN NASAL 50MCG SPR NAS 1X10ML/200D                    10.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TIMONIL RETARD TBL 50X300MG                              15.00

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

TRIPLIXAM 10 MG/2.5 MG/10 MG POR TBL FLM 90               0.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

ULTIBRO BREEZHALER 85 MCG/43 MC INH PLV CPS DUR 30X      30.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALDOXAN 25 MG POR TBL FLM 28X25MG                        0.00

VALPROAT CHRONO SANDOZ 500 MG POR TBL PRO 90X500M        20.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         0.00

XORIMAX 500 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 16X500M       5.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZULBEX 20 MG POR TBL ENT 56X20MG                          0.00

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

                                                            Celkem  117865.61   129663.72


