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Nemocniční lékárna                        Pharmos RECEPTY                                   
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73601 Havířov 1                           Tesinska 1349/296                                 

Bankovní spojení:                         Ostrava / Radvanice                               
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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

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

ACCUZIDE 20 POR TBL FLM 100                               1.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-GAB 300 POR CPS DUR 50X300M                           4.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APOTHEKE DETSKY CAJ NS 20X1.5G                            1.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                         0.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

ARIMIDEX TBL OBD 28X1MG                                   0.00

ATENOLOL AL 25 POR TBL NOB 30X25MG                       10.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       0.00

BIOMIN H PLV 60X3GM                                       2.00

CAJ OTYLKA DR.POPOV 20X1.5G                               3.00

CONVULEX 300 POR CPS MOL 100X300                          1.00

CUBITAN S PRICHUTI JAHODOVOU (S POR SOL 1X200ML           5.00

DERMAZULEN UNG 1X30GM                                     5.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                         10.00

DOLFORIN 25 MCG/H DRM EMP TDR 5X4.8MG                    20.00

DOLFORIN 75 MCG/H DRM EMP TDR 5X14.4M                    10.00

DORETA 75 MG/650 MG POR TBL FLM 30                        5.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

EBRANTIL 30 RETARD POR CPS PRO 50X30MG                   10.00

EMANERA 40 MG POR CPS ETD 90X40MG                         3.00

EUTHYROX 100 POR TBL NOB 100X100                         20.00

FLUCON SUS OPH 1X5ML 0.1%                                10.00

FLUTIFORM 125 MIKROGRAMU/5 MIKR INH SUS PSS 120 DAV       0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.3ML                              0.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X0.6ML                        0.00

GERATAM 1200 TBL OBD 100X1200MG                           5.00

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 POR TBL PRO60X500MG                        10.00

GUTTALAX GTT 1X30ML                                       2.00

HERBADENT BYLINNA USTNI VODA 400ML                        1.00

HOTEMIN 20MG CPS 20X20MG                                  5.00

HYPOTYLIN TBL 30X2.5MG                                    5.00

JANUVIA 100 MG POR TBL FLM 28X100M                       20.00

JARDIANCE 10 MG POR TBL FLM 30X1X10                       0.00

LANNATAM 0,4 MG TVRDE TOBOLKY S POR CPS RDR 90X0.4M       0.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         10.00

MICARDIS 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                        0.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MUSCORIL CPS POR CPS DUR 30X4MG                          10.00

MUSCORIL INJ INJ SOL 6X2ML/4MG                            0.00

MYDLO MERCO GLYCERINOVE MRAMOR 100G                       0.00
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NEUROL 1.0 TBL 30X1MG                                     8.00

NITROGLYCERIN SLOVAKOFARMA TBL 20X0.5MG                   5.00

NITROMINT 2.6MG TBL RET 60X2.6MG                          3.00

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

OSPEN 400MG SIR 150ML                                     3.00

PALEXIA RETARD 60X150MG TBL 60X150MG                      6.00

PENBENE 1 500 000 POR TBL FLM 21                          3.00

PRESTARIUM NEO COMBI 10 MG/2.5 TBL 90  FORTE             10.00

PROKANAZOL POR CPS DUR 14X100M                            3.00

PROLEKOFEN TBL FC 50X150MG                               10.00

PROPANORM 150MG TBL OBD 50X150MG                         10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RISPERIDON VIPHARM 2 MG POR TBL FLM 50X2MG                3.00

ROZEX KREM CRM 1X30GM                                     2.00

SECURA SPREJ BEZ ALKOHOLU 28ML                            0.00

SEPTILEN 5 MG ORM PAS 20X5MG                              5.00

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

SIRDALUD 2 MG POR TBL NOB 30X2MG                         10.00

SPOFAPLAST 134 5CMX5M                                     2.00

STERIMAR BEBE SPREJ 50ML                                  1.00

SUMAMED 500 MG TBL OBD 3X500MG                            2.00

SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

TANTUM VERDE ORM GGR 120ML                                1.00

TELMARK 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                         5.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

THROMBOREDUCTIN 0,5 MG POR CPS DUR 100X0.5               20.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TINKAIR 100 MCG NAS SPR SUS 200DAV                        1.00

TRANSTEC 70 MCG/H DRM EMP TDR 5X40MG                     10.00

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

TRITACE 2,5 MG TBL 20X2.5MG                              20.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

TRITTICO AC 150 TBL RET 60X150MG                         15.00

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

WARFARIN TBL 100X3MG                                     20.00

WARFARIN PMCS 2 MG POR TBL NOB 100X2MG                    3.00

XALACOM OPH GTT SOL 3X2.5ML                               0.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 20X10MG                       10.00

ZOREM 10 MG POR TBL NOB100X10MG                           3.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00
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ZULBEX 20 MG POR TBL ENT 56X20MG                          0.00

ZYPREXA VELOTAB 10 MG POR TBL DIS 28X10MG                 3.00

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

                                                            Celkem  255149.55   280709.49


