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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

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

ANOPYRIN 100MG TBL 20X100MG                               0.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-TRAMADOL/PARACETAMOL 37,5 M POR TBL FLM 100           3.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

BACLOFEN-POLPHARMA 10 MG POR TBL NOB 50X10MG              5.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       0.00

BONVIVA POR TBL FLM 3X150MG                              30.00

BRUFEN 400 POR TBL FLM 100X400                            3.00

CIALIS TBL 2X20MG NOVY                                    1.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    5.00

DAPRIL 20 POR TBL NOB 30X20MG                             5.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

EGIRAMLON 10 MG/10 MG POR CPS DUR 90                      1.00

EUTHYROX 125 POR TBL NOB 100X125                         10.00

FERRO-FOLGAMMA CPS 100                                   10.00

FLOXAL OPH GTT SOL 1X5ML                                  1.00

FUCIDIN UNG 1X15GM 2%                                    10.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUKOPUR PLV 250G                                         3.00

HEPAROID LECIVA DRM CRM 1X30GM                            3.00

INEGY 10 MG/20 MG TABLETY POR TBL NOB 28                 10.00

INHIBACE 2.5 MG POR TBL FLM 100X2.5                       2.00

JELENI LUJ 12G                                            2.00

JOX SPR 1X30ML                                            1.00

LIST SENNY SPC 1X40GM(PP SAC.)                            2.00

LORISTA H 50 MG/12,5 MG POR TBL FLM 84X50/1               5.00

LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 28X20MG                      5.00

MERTENIL 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG      10.00

METHIONIN 500MG 100TBL                                    2.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MILGAMMA N POR CPS MOL 50                                 2.00

MILURIT 100 TBL NOB 50X100MG                             50.00

NOVORAPID PENFILL 100 U/ML INJ SOL 5X3ML                  0.00

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

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          5.00

ORFIRIL LONG 300MG CPS RET 50X300MG                       0.00

PREDUCTAL MR POR TBL RET 180X35M                          0.00

PROSTAMOL UNO CPS 60X320MG                                1.00

RANISAN 150 MG POR TBLFLM60X150MG                         5.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

ROSUCARD 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X10MG      10.00

SEEBRI BREEZHALER 44 MCG INH PLV CPS DUR 30X              0.00

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

SINECOD SIRUP P-SIR 1X200ML/300MG                         2.00

SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                 0.00

TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID POR TBL FLM 100            2.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       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

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VENORUTON FORTE POR TBL NOB 60X500M                       1.00

VICTOZA 6 MG/ML INJ SOL 2X3ML                             5.00

ZIBOR 3500 IU INJ SOL 10X0.2ML                            3.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZOXON 4 TBL 90X4MG                                        1.00

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

                                                            Celkem   54584.85    60073.27


