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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

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

AMESOS 10 MG/5 MG TABLETY POR TBL NOB 90                  1.00

AMOKSIKLAV 1G TBL OBD 14X1GM                             30.00

AMPRILAN 10 POR TBL NOB 30X10MG                           5.00

APO-ALLOPURINOL POR TBL NOB 100X100                      50.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-GAB 300 POR CPS DUR 50X300M                           5.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                         0.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       0.00

BETAHISTIN MYLAN 16 MG POR TBL NOB 60X16MG               30.00

BETASERC 16 POR TBL NOB 60X16MG                          20.00

CANESTEN KREM CRM 1X20GM/200MG                            5.00

CAPECITABINE GLENMARK 500 MG PO POR TBL FLM 120X500       0.00

CYNT 0.4 TBL OBD 30X0.4MG                                 0.00

DEPO-PROVERA INJ SUS 1X1ML LAH                            3.00

DIACORDIN TBL 50x60MG                                     0.00

DUAKLIR GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV           5.00

DULOXETIN MYLAN 60 MG POR CPS ETD 28X60MG                 5.00

DUODART 0.5 MG/0.4 MG POR CPS DUR 90                     30.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

EUCREAS 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                       5.00

EUTHYROX 75 TBL 100X75RG                                 10.00

FLUANXOL 1 MG POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X1MG       5.00

GIONA EASYHALER 200 INH PLV 200 DAVEK                     0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUCOPHAGE 1000 MG POR TBL FLM 120X100                    5.00

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 90X30MG                         0.00

INSTANYL 200 MIKROGRAMU/DAVKU NAS SPR SOL 1X5.0ML         0.00

ISOPRINOSINE POR TBL NOB 100X500                          0.00

KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M                         5.00

LECITHIN GENERICA 1200MG 100TBL                           0.00

LENUXIN 10 MG POTAHOVANE TABLET TBL FLM 28X10MG           4.00

LEXAURIN TBL 30X3MG                                      30.00

METHOTREXAT EBEWE 10 MG TABLETY POR TBL NOB 50X10MG       0.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MIRZATEN 45 POR TBL FLM 30X45MG                          10.00

NASOBEC SPR NAS 200X50RG                                  1.00

NEURONTIN 800 MG POR TBL FLM 50X800M                      2.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 84X40MG      10.00

ORFIRIL LONG 300MG CPS RET 50X300MG                       0.00

OXYCODON SANDOZ RETARD 40 MG POR TBL PRO 60X40MG          6.00

OXYCODON SANDOZ RETARD 80 MG POR TBL PRO 60X80MG          3.00

PALEXIA 50 MG TABLETY TBL FLM 20X50MG                    10.00
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PALEXIA RETARD 60X150MG TBL 60X150MG                      6.00

PALEXIA RETARD 60X50MG TBL 60X50MG                        5.00

PENTASA SLOW RELEASE TABLETS 1 POR TBL PRO 60X1GM        10.00

PEROXID VODIKU 3% LIQ  1X100ML                            5.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 120                       0.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 90                        0.00

QUETIAPIN TEVA 400 MG RETARD POR TBL PRO 60X400M          2.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       5.00

RECOXA 15 POR TBL NOB 30X15MG                            10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RIVOCOR 10 POR TBL FLM 90X10MG                           10.00

ROBITUSSIN ANTITUSICKY SIR.100ML/150ML                    1.00

ROSEN OCTAN SACKY 2X2KS                                   2.00

SARATICE 0.5L                                             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

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                           10.00

SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

TANTUM VERDE ORM GGR 120ML                                1.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                 0.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TRAMAL 100 INJ 5X2ML/100MG                                2.00

TRANSTEC 52.5 MCG/H EMP 5X30MG                           20.00

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

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UBRETID 5 MG POR TBL NOB 50X5MG                           3.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VASOCARDIN 50 POR TBL NOB 50X50MG                        20.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

XALATAN OPH GTT SOL 1X2.5ML                               1.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem  142171.91   156402.53


