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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

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

AFONILUM SR 125 MG POR CPS PRO 50X125M                   20.00

ALENDRONAT SANDOZ 70 POR TBL NOB 12X70MG                  3.00

AMLORATIO 5 MG POR TBL NOB 30X5MG                         3.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APOTHEKE CAJ ZALUDECNI NS 20X1.5G                         2.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

ARIMIDEX TBL OBD 28X1MG                                   0.00

ASPIRIN PROTECT 100 POR TBL ENT 98X100M                   2.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETAHISTIN MYLAN 24 MG POR TBL NOB 50X24MG               30.00

CLARINASE REPETABS POR TBL PRO 14 II                      3.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       1.00

DEPAKINE POR SIR 1X150ML                                  3.00

DETRALEX POR TBL FLM 120X500                             50.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%               10.00

DH TAMPONY O.B. NORMAL 32KS                               0.00

DOLFORIN 100 MCG/H DRM EMP TDR 5X19.2M                   15.00

DUOMOX  500 P-TBL NOB 20X500MG                            3.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 20X1000MG                           5.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

FENTANYL-RATIOPHARM 50 MCG/H DRM EMP TDR 5X8.25M          5.00

FLECTOR EP TISSUGEL PLA 5KS (14X10CM)                     1.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 50X125M                          3.00

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

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 90X30MG                         0.00

HYDROCHLOROTHIAZID LECIVA TBL 20X25MG                    20.00

HYDROCORTISON M LECIVA UNG 10GM 1%                       10.00

ISOPRINOSINE POR TBL NOB 100X500                          0.00

JARDIANCE 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                       0.00

KETONAL SUP 12X100MG                                      4.00

KLACID 250 MG/5 ML POR GRA SUS 60MLX50                    0.00

LECITHIN GENERICA 1200MG 100TBL                           0.00

LETROX 125 POR TBL NOB 100X125                           10.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         10.00

LUNALDIN 400 MIKROGRAMU SUBLING ORM TBL SLG 30X400R      10.00

LYRICA 300 MG POR CPS DUR 56X300M                         4.00

METHOTREXAT EBEWE 10 MG TABLETY POR TBL NOB 50X10MG       0.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MODURETIC POR TBL NOB 30                                 20.00

NAPLAST ASO NA PUCHYRE 21MMX42M SACEK 1KS                 0.00

NEURITOGEN TBL.30                                         1.00

NOLPAZA 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 98X20MG       0.00
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OXYCONTIN 40MG TBL RET 60X40MG                            4.00

PALEXIA RETARD 250 MG TABLETY S POR TBL PRO 60X250M       0.00

PARAMAX RAPID 500 MG POR TBL NOB 30X500M                  0.00

PIRAMIL 2,5 MG POR TBL NOB 100X2,5                        2.00

PP B KOMPLEX FORTE TBL 20                                 0.00

PROSTIN E2 TBL VAG 4X3MG                                  1.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RIVOTRIL 2.5MG/ML POR GTT SOL 1X10ML                     10.00

ROSEMIG 20 MG NAS SPR SOL 2X0.1ML                         0.00

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                        0.00

SECATOXIN /R/ FORTE GTT 25ML 25MG/10ML                   20.00

SEPTONEX DRM SPR SOL 1X45ML                               1.00

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

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

STOPANGIN SPR 1X30ML                                      1.00

SUMATRIPTAN ACTAVIS 50 MG POR TBL FLM 6X50MG             20.00

SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

TANAKAN SOL 1X90ML+DAVKOVAC                               0.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 MVM TBL 50X0.5GM                 5.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TOBRADEX GTT OPH 1X5ML                                    5.00

TRANSTEC 35 MCG/H EMP 5X20MG                             10.00

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

W VITAMIN A 30 TBL                                        0.00

XADOS 20 MG TABLETY POR TBL NOB 30X20MG                   1.00

XARELTO 15 MG POR TBL FLM 98X15MG                         0.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         0.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem  124457.74   136915.57


