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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 250 MG POR CPS PRO 50X250M                  100.00

AMLOZEK 5 POR TBL NOB 30X5MG                              6.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-GAB 300 POR CPS DUR 100X300                           5.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

ARUFIL OPH GTT SOL 1X10ML                                10.00

ARYZALERA 15 MG POR TBL NOB 30X15MG                       4.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AULIN GRA 15X100MG(SACKY)                                 5.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BLESSIN PLUS H 160/12,5 MG POR TBL FLM 98X160/            2.00

CANNABIS BYLINNY BALZAM S KASTA NEM KONSKYM 300ML         0.00

CIPLOX 500 POR TBL FLM 10X500M                           30.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       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

ERDOMED POR CPS DUR 60X300M                              20.00

FUNGICIDIN LECIVA UNG 1X10GM                              5.00

GALVUS 50 MG POR TBL NOB 56X50MG                         20.00

GLUCOPHAGE XR POR TBL PRO60X500MG                        10.00

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 90X30MG                         0.00

IFIRMACOMBI 300 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                 3.00

LECITHIN GENERICA 1200MG 100TBL                           0.00

LIOTON 100 000 GEL GEL 1X50GM                             5.00

LOZAP 100 ZENTIVA POR TBL FLM 90X100M                     5.00

LYRICA 75 MG POR CPSDUR56X75MG                           50.00

MABRON RETARD 100 POR 60X100M                            10.00

MABRON RETARD 100 POR TBL PRO30X100MG                    20.00

METHOTREXAT EBEWE 10 MG TABLETY POR TBL NOB 50X10MG       0.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

NALGESIN 550 MG POR TBL FLM 30X550M                       2.00

NO-SPA POR TBL NOB 24X40MG                               10.00

OSPEN 400MG SIR 150ML                                     3.00

OSTROPESTREC MARIANSKY EXTRAKT 50 ML TOPVET               0.00

PERINDOPRIL/AMLODIPIN TEVA 10 M POR TBL NOB 90            1.00

PIASCLEDINE 300 POR CPS DUR 30                            1.00

PIRAMIL 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          3.00

PREDNISON 20 LECIVA TBL NOB 20X20MG                      30.00

PRESTANCE 10 MG/5 MG POR TBL NOB 90                       0.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 90                        0.00

PRESTARIUM NEO POR TBL FLM 90X5MG                        30.00

PROSULPIN 50 MG TBL 60X50MG                              10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

REGINA PLACENTA 3.1G                                      3.00
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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

SIRDALUD 2 MG POR TBL NOB 30X2MG                         10.00

TEGRETOL CR 400 TBL RET 30X400MG                          5.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TOVIAZ 8 MG POR TBL PRO 84X8MG                            2.00

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

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

TRITTICO AC 150 TBL RET 60X150MG                         10.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VENTOLIN ROZTOK K INHALACI INH SOL1X20ML/120MG            0.00

VICTOZA 6 MG/ML INJ SOL 2X3ML                             5.00

W VITAMIN A 30 TBL                                        0.00

ZALDIAR POR TBL FLM 20                                    2.00

ZODAC POR TBL FLM 90X10MG                                20.00

ZOLPINOX TBL 50X10MG                                     10.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem  106505.19   117166.92


