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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                                     
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Pr 899 vedená u Krajského soudu v Ostravě                                                   

Den zápisu 4.11.2003                                                                        

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

Název                                                Objednáno Cena bez DPH/j Cena s DPH/j

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

ALLERGOCROM KOMBI (OCNI+NOSNI) OPH 10ML+NAS 15ML          2.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

ARIMIDEX TBL OBD 28X1MG                                   0.00

AVIRIL DETSKY ZASYP SYPACKA 100G                          3.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       3.00

BISEPTOL 480 POR TBL NOB 28X480M                          5.00

BRUFEN 600 MG GRA EFF 20X600MG                            5.00

CARDILAN TBL 100X175MG                                    5.00

COLDREX MAXGRIP LESNI OVOCE POR PLV SOL 10                1.00

CONCOR TBL FC 30X5MG                                      5.00

CYNT 0,2 POR TBL FLM 30X0.2M                              1.00

DERMAGUARD RUKAVICE TEKUTE 110ML                          0.00

DHC CONTINUS 90 MG PORTBLRET60X90MG B                     5.00

DOLGIT GEL GEL 1X50GM                                     3.00

DUAKLIR GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV          10.00

DUOTRAV 40 MCG/ML + 5MG/ML OPH GTT SOL 3X2.5ML            1.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

ELENIUM TBL OBD 20X10MG                                   0.00

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

EUTHYROX 150 TBL 100X150RG                               10.00

FEMARA POR TBL FLM30X2.5MG                                9.00

FUCIDIN UNG 1X15GM 2%                                    10.00

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

GOPTEN 4 MG POR CPS DUR 98X4MG                            2.00

HERPESIN 400 TBL 25X400MG                                 5.00

HUMALOG KWIKPEN 100 IU/ML INJ SOL 5X3ML/300UT             5.00

HUMULIN M3(30/70)CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT               10.00

HUMULIN N(NPH)CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                  10.00

INEGY 10 MG/20 MG TABLETY POR TBL NOB 98                  6.00

ISOPRINOSINE POR TBL NOB 100X500                          0.00

KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 30X10MG                         2.00

KYLOTAN NEO 80 MG POTAHOVANE TA POR TBL FLM 98X80MG       1.00

LACRISYN GTT.OPHT. 10ML                                   5.00

LECITHIN GENERICA 1200MG 100TBL                           0.00

LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 90X267M                      10.00

MERTENIL 40 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X40MG      10.00

METHOTREXAT EBEWE 10 MG TABLETY POR TBL NOB 50X10MG       0.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MONOPRIL 20 MG POR TBL NOB 28X20MG                       10.00
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NEUROL 1.0 TBL 30X1MG                                    30.00

NEURONTIN 300 MG POR CPS DUR 50X300M                    100.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 28X40MG       3.00

OTOBACID N AUR GTT SOL 1X5ML                              5.00

PARODONTAX EXTRA 0.2% 300ML USTNI VODA                    5.00

PEVARYL DRM CRM 1X30GM 1%                                 4.00

PREDNISON 5 LECIVA TBL 20X5MG                            30.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                20.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 1.00

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

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

SINGULAIR 10 POR TBL FLM 28X10MG                          2.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 100X100                      5.00

STILNOX P-TBL FLM 20X10MG                                20.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TISERCIN DRG 50X25MG                                      0.00

TOLURA 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                         10.00

TORECAN DRG 50X6.5MG                                      5.00

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 INHALER N INH SUS PSS 200X100                   30.00

VENTOLIN ROZTOK K INHALACI INH SOL1X20ML/120MG            0.00

VESSEL DUE F CPS 50X250LSU                               30.00

W VITAMIN A 30 TBL                                        0.00

XARELTO 15 MG POR TBL FLM 42X15MG                         0.00

XARELTO 15 MG POR TBL FLM 98X15MG                         0.00

ZOLOFT 50 MG POR TBL FLM 100X50M                          5.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                3.00

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

                                                            Celkem  123226.19   135613.39


