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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

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

ACTIVELLE TBL OBD 3X28(=84)                               2.00

AKARBOZA MYLAN 100MG TBL 90X100MG                         0.00

ALLERGOCROM OCNI KAPKY OPH GTT SOL 1X10ML                10.00

APIDRA 100 JEDNOTEK/ML SOLOSTAR SDR INJ SOL 5X3ML        15.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APOTHEKE CAJ PRO KOJICI ZENY NS 20X1.5G                   1.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        3.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     5.00

BIOBALZAM - NA POPRASKANOU KUZI 75ML                      0.00

BIOMIN H PLV 60X3GM                                       3.00

BROMHEXIN 8 BERLIN-CHEMIE POR TBL OBD 25X8MG              0.00

CANESTEN KREM CRM 1X20GM/200MG                            5.00

CLARINASE REPETABS POR TBL PRO 7 II                       2.00

CONCOR COR 5 MG TBL OBD 28X5MG                            3.00

DHC CONTINUS 90 MG PORTBLRET60X90MG B                     5.00

DUODART 0.5 MG/0.4 MG POR CPS DUR 90                     30.00

DUOMOX  750 P-TBL NOB 20X750MG                            3.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

EGILOK 50MG TBL 60X50MG                                   2.00

ELENIUM TBL OBD 20X10MG                                   0.00

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

ENTIZOL POR TBL NOB 20X250M                              10.00

EXELON 3 MG POR CPS DUR 56X3MG                            4.00

FENISTIL GEL 1X30GM/30MG                                  3.00

FLUTIFORM 125 MIKROGRAMU/5 MIKR INH SUS PSS 120 DAV      10.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.4ML                              0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X1ML                                0.00

GAVISCON LIQUID PEPPERMINT POR SUS 1X300ML                1.00

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

GLYCLADA 60 MG POR TBL RET 60X60MG                       10.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HELICID 20 ZENTIVA CPS ETD 28X20MG                       10.00

HELICID 40 MG POR CPS ETD 7X4X40M                         2.00

HELIDES 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR CPS ETD 98X40MG       1.00

IBUMAX 600 MG TBL 100X600MG                               2.00

INHIBACE 2.5 MG POR TBL FLM28X2.5MG                       2.00

LECITHIN GENERICA 1200MG 100TBL                           0.00

LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 28X20MG                      5.00

LUMIGAN 0.3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       1.00

MAALOX CTB 40                                             0.00
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MAGNE B6 FORTE TABLETY TBL 50                             2.00

MALTOFER POR GTT SOL 30ML                                 2.00

METHOTREXAT EBEWE 10 MG TABLETY POR TBL NOB 50X10MG       0.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MICTONORM UNO 30 MG POR CPS RDR 28X30MG                  10.00

NAPLAST ASP VODEODOLNA 19X72MM KRB 40KS                   0.00

NOLPAZA 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 98X20MG       0.00

NOVALGIN INJ INJ 5X5ML/2500MG                             5.00

NOVOMIX 30 PENFILL 100 U/ML INJ SUS 5X3ML                20.00

OFTIDOR 2% OCNI KAPKY, ROZTOK OPH GTT SOL 1X5MLX1         5.00

PP MAGNESIUM B6 TBL EFF 20                                0.00

PROKANAZOL POR CPS DUR 14X100M                            2.00

PROPANORM 150MG TBL OBD 50X150MG                         20.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RIVOTRIL 2 MG TBL 30X2MG                                  0.00

ROCALTROL 0,25 MCG POR CPS MOL 30X0.25                    0.00

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

SERETIDE DISKUS 50/100 INH PLV 60X50/100RG                6.00

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 40 MG POR TBL FLM 100X40M               5.00

SPIOLTO RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMU INH SOL 1X60DAV+1IN       0.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     0.00

SUPPORTAN DRINK ANANAS-KOKOS POR SOL 4X200ML              0.00

TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID POR TBL FLM 100            2.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOHEXAL 0,5% OPH GTT SOL 3X5ML                          0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TOLURA 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                          2.00

TOUJEO 300 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 3X1.5ML               20.00

TREXAN 10 MG POR TBL NOB 100X10M                          1.00

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

TRIASYN 5/5 MG POR TBL RET 30                             5.00

TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/5 MG POR TBL FLM 90                0.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

TRITTICO AC 75 TBL RET 30X75MG                           10.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VASOCARDIN SR 200 POR TBL PRO 100X200                     2.00

VELAXIN 75 MG POR CPS PRO 2X14X75                         0.00

VENTOLIN ROZTOK K INHALACI INH SOL1X20ML/120MG            0.00

W VITAMIN A 30 TBL                                        0.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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



                                                            Celkem  109332.57   120280.52


