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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

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

ACUTIL CPS 30                                             1.00

ACYLPYRIN TBL 10X500MG                                   20.00

AMLATOR 10 MG/5 MG POTAHOVANE T POR TBL FLM 90            2.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APOTHEKE KOPRIVA DVOUDOMA NS 20X1.5G                      3.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

ARIMIDEX TBL OBD 28X1MG                                   0.00

ASACOL 800 POR TBL ENT 90X800M                            0.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     5.00

CINARIZIN TBL 50X25MG                                    10.00

COMBAIR INH SOL PSS 180DAVE                               0.00

CORSIM 10 POR TBL FLM 100X10M                             6.00

COTRIMOXAZOL AL FORTE TBL 10X960MG                       20.00

DEPAKINE CHRONO 500MG P-TBL RET 100X500MG                10.00

DH TAMPONY O.B. NORMAL 32KS                               0.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

ECOBEC 100 MCG AER DOS 1X200DAVEK                         1.00

EGILOK SUCC 200 MG POR TBL PRO 100X200                    1.00

ELENIUM TBL OBD 20X10MG                                   0.00

EMSELEX 7,5 MG TBL PRO 28X7,5MG II                        0.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                10.00

FENOFIX 267 MG POR CPS DUR 90X267M                        5.00

FINAJELF 5 MG POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X5MG       0.00

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

GLIMEPIRID SANDOZ 1 MG TABLETY POR TBL NOB 30X1MG        10.00

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 90X30MG                         0.00

HELICID 40 MG POR CPS ETD 7X4X40M                         1.00

ISOPRINOSINE POR TBL NOB 100X500                          0.00

LACTULOSA BIOMEDICA POR SIR 250ML 50%                     1.00

LECITHIN GENERICA 1200MG 100TBL                           0.00

LORISTA POR TBLFLM 84X50MG                               10.00

MABRON RETARD 200 POR TBL PRO 30X200M                    10.00

MAGNOSOLV GRA 30X6.1GM(SACKY)                           100.00

METHOTREXAT EBEWE 10 MG TABLETY POR TBL NOB 50X10MG       0.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MILGAMMA N INJ 5X2ML                                      5.00

NEO-ANGIN BEZ CUKRU tbl 24                                0.00

NIMESIL POR GRA SUS 30X100M                              10.00

PEGASYS 180 MIKROGRAMU SDR INJ SOL 1X0.5ML                0.00

PRESTANCE 10 MG/5 MG POR TBL NOB 120                      0.00

PROTHIADEN DRG 30X25MG                                   10.00
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RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                        0.00

SEDACORON 200MG TBL 50X200MG                              3.00

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

SOLIFENACIN APOTEX 10 MG POTAHO POR TBL FLM 100X10M       2.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 60X320M                      5.00

SORTIS 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         30.00

SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

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

VENTOLIN ROZTOK K INHALACI INH SOL1X20ML/120MG            0.00

VIREGYT-K CPS 50X100MG                                    6.00

VITAMIN B12 LECIVA 1000RG INJ 5X1ML/1000RG               10.00

W VITAMIN A 30 TBL                                        0.00

WARFARIN PMCS 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                   20.00

XARELTO 15 MG POR TBL FLM 98X15MG                         0.00

ZINNAT 250MG TBL OBD 10X250MG                             5.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem   66926.58    73630.63


