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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

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

ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG                        50.00

ACTOS 30 MG PORTBL NOB 28X30MG                            3.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APOTHEKE CAJ NA LEDVINY NS 20X1.5G                        1.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

ARIMIDEX TBL OBD 28X1MG                                   0.00

ARYZALERA 10 MG POR TBL NOB 30X10MG                       5.00

AULIN POR GRA SOL30SACKU                                 10.00

AURECON KAPKY 10ML                                        1.00

AZIBIOT NEO 500 MG POR TBL FLM 3X500MG                   20.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BISOPROLOL PMCS 5 MG POR TBL NOB 30X5MG                  10.00

BONDRONAT 50 MG POR TBL FLM 28X50MG                       5.00

DIROTON 20MG TBL 28X20MG                                  5.00

DORMICUM 7.5 MG TBL OBD 10X7.5MG                         10.00

DOSTINEX 0,5 MG POR TBL NOB 8X0.5MG                       1.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

ELENIUM TBL OBD 20X10MG                                   0.00

ELICEA 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          3.00

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

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X0.8ML                        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

GLUCOPHAGE XR 750 MG TBL RET 60X750 MG                    3.00

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 90X30MG                         0.00

GLYCLADA 60 MG POR TBL RET 90X60MG                        5.00

GOPTEN 4 MG CPS DUR 28X4MG                                4.00

HOTEMIN 20MG CPS 20X20MG                                  5.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        3.00

ISOKET SPRAY SPR 1X12.4GM(=15ML)                          2.00

ISOPRINOSINE POR TBL NOB 100X500                          2.00

JANUMET 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 56X50MG                 4.00

JOX SPR 1X30ML                                            2.00

KLOBOUCEK NA KOJENI BABY NOVA C. 36043 1KS                3.00

KYSELINA LIPOOVA PLUS 60TBL                               3.00

LANZUL 15 MG POR CPS ETD 28X15MG                          3.00

LECITHIN GENERICA 1200MG 100TBL                           0.00

LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 30X267M                       2.00

MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X10MG      10.00

METHOTREXAT EBEWE 10 MG TABLETY POR TBL NOB 50X10MG       0.00

MICARDISPLUS 80/12.5 MG POR TBL NOB 28                    0.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MINIRIN MELT 60 MCG POR LYO 30X60RG                      10.00
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NEBIVOLOL SANDOZ 5 MG POR TBL NOB 28X5MG                  3.00

NITROMINT AER 1X10GM                                      3.00

OFLOXIN 200 POR TBL FLM 10X200M                           5.00

OFTAGEL GEL OPH 1X10GM/25MG                               5.00

OLFEN-100 SR POR CPS PRO 20X100M                          1.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          5.00

PANGROL 20000 TBL OBD 50                                  5.00

PERINDOPRIL PMCS 4 MG POR TBL NOB 100X4MG                10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

SANVAL 10 MG POR TBL FLM 20X10MG                          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

SORBIMON 40 MG POR TBL NOB 100X40M                        5.00

STRATTERA 40 MG POR CPS DUR 28X40MG                       3.00

TEGRETOL CR 400 TBL RET 30X400MG                         10.00

TENSIOMIN TBL 30X12.5MG                                   5.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TIMOLOL-POS 0.5% OPH GTT SOL 3X5ML                        3.00

TISERCIN DRG 50X25MG                                      0.00

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

TRIASYN 5/5 MG POR TBL RET 30                             5.00

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

VESICARE 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        0.00

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

XELODA 500 MG POR TBL FLM 120X500                        10.00

ZOLPIDEM -RATIOPHARM 10MG TBL.FLM.100X10MG                3.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem   81188.88    89336.01


