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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

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

ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG                        50.00

AMESOS 20 MG/10 MG TABLETY POR TBL NOB 90                 2.00

ANAPREX 1 MG POTAHOVANE TABLETY POR TBL FLM 28X1MG       15.00

ANOPYRIN 100 MG TBL 60X100MG                             50.00

APO-AMLO 10 POR TBL NOB 100X10M                           5.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APOTHEKE HERMANEK NS 20X1.5G                              5.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                         0.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

ASOLFENA 5 MG POR TBL FLM 100X5MG                         1.00

ATROVENT N INH SOL PSS200X20RG                            0.00

AULIN GRA 15X100MG(SACKY)                                 3.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       0.00

BRILIQUE 90 MG TBL FLM 56X90MG                            0.00

CARAMLO 10 MG/16 MG TABLETY POR TBL NOB 28                3.00

CLARITINE TBL 60X10MG                                     1.00

DIGOXIN 0.250 LECIVA TBL 30X0.25MG                       10.00

DIROTON 20MG TBL 28X20MG                                  3.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

ELENIUM TBL OBD 20X10MG                                   3.00

ELIQUIS 5 MG POR TBL FLM 60X5MG                           0.00

EMOXEN GEL DRM GEL 100GM                                  3.00

EUTHYROX 88 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X88R               10.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.3ML                              0.00

FUROLIN TABLETY POR TBL NOB 30X100M                      30.00

GLEPERIL COMBI 4 MG/1,25 MG TAB POR TBL NOB 30            6.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 3 MG TABLETY POR TBL NOB 30X3MG         0.00

GLYCLADA 60 MG POR TBL RET 90X60MG                        5.00

HUMULIN R CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                      10.00

IRUXOL MONO DRM UNG 1X10GM                                5.00

ISOPTIN 40 MG POR TBL FLM 50X40MG                        10.00

ISOPTIN 80 MG POR TBL FLM 50X80MG                        10.00

KREON 25 000 POR CPS ETD 50                             100.00

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

LETROX 50 POR TBL NOB 100X50R                            30.00

LORADUR MITE POR TBL NOB 50                              50.00

MABRON RETARD 200 POR TBL PRO 30X200M                    20.00

MAGNOSOLV GRA 30X6.1GM(SACKY)                           100.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MIFLONID 400 INH PLV CPS60X400RG                         10.00

MILURIT 300 TBL 30X300MG                                 30.00

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                    30.00
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NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                      0.00

NOVORAPID PENFILL 100 U/ML INJ SOL 5X3ML                  0.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OLFEN-100 SR POR CPS PRO 20X100M                          1.00

OXYPHYLLIN TBL 50X100MG                                  10.00

PANTOMYL 40 MG POR TBL ENT 30X40MG                        0.00

PROCTO-GLYVENOL RCT SUP 10X400MG                          1.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHEFLUIN TBL 30                                          10.00

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 90X5MG                             30.00

SEROPRAM 40MG/ML GTT 1X15ML 40MG/ML                       6.00

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

SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                 0.00

TBL.CALCII CARBON.0,5 TBL 50X0.5GM                        5.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 MVM TBL 50X0.5GM                 3.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TEZEO 80 MG POR TBL NOB 90X80MG                          10.00

TEZEO HCT 80 MG/12,5 MG TBL NOB 28                        6.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TONARSSA 4 MG/5 MG POR TBL NOB 90                         1.00

TOPAMAX 25 MG POR TBL FLM 28X25MG                         5.00

TOVIAZ 8 MG POR TBL PRO 84X8MG                            0.00

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

VIPIDIA 25 MG POR TBL FLM 28X25MG                        20.00

W VITAMIN A 30 TBL                                        0.00

ZODAC POR TBL FLM 90X10MG                                10.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 50X10MG                       10.00

ZOLPINOX TBL 50X10MG                                      5.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZULBEX 20 MG POR TBL ENT 56X20MG                          0.00

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

                                                            Celkem  124455.58   136906.39


