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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

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

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

ARUTIMOL 0.50% OPH GTT SOL 1X5ML                          2.00

AVIRIL DETSKY OLEJ S AZULENEM 50ML                        3.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETAHISTIN-RATIOPHARM 8 MG POR TBL NOB 120X8MG            5.00

BETALOC SR 200MG TBL RET 30X200MG                         5.00

BISEPTOL 480 POR TBL NOB 28X480M                          5.00

BRETARIS GENUAIR 322 MCG INH PLV 1X60DAV                 10.00

DAFNEGIN CRM VAG 1X78GM+APL.                              1.00

DEPAKINE CHRONO 300 TBL RET 100X300MG                     5.00

DIACORDIN RETARD TBL OBD 30X90MG                          5.00

DILURAN TBL 20X250MG                                      3.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

ELENIUM TBL OBD 20X10MG                                   0.00

ELIQUIS 2.5 MG POR TBL FLM 168X2.5                        5.00

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

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 90X30MG                         5.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

LECITHIN GENERICA 1200MG 100TBL                           0.00

LOCOID 0.1% UNG 1X30GM 0.1%                               2.00

METHOTREXAT EBEWE 10 MG TABLETY POR TBL NOB 50X10MG       0.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MIFLONID 400 INH PLV CPS60X400RG                         10.00

MOLSIHEXAL RETARD TBL RET 100X8MG                        10.00

MONOTAB SR POR TBL PRO50X100MG                            5.00

MULTI-SANOSTOL POR SIR 1X300GM                            1.00

MYFUNGAR CRM 1X30GM                                       1.00

NEBIVOLOL SANDOZ 5 MG POR TBL NOB 28X5MG                  6.00

NITRENDIPIN-RATIOPHARM 20MG POR TBL NOB100X20MG           4.00

NOLPAZA 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 98X20MG       5.00

PRESTANCE 10 MG/5 MG POR TBL NOB 120                      0.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 120                       0.00

PURINOL 300MG TBL 30X300MG                               20.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RELVAR ELLIPTA 92 MIKROGRAMU/22 INH PLV DOS 1X30 DA      12.00

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

SELZINK PLUS TBL 50                                       2.00

SERETIDE DISKUS 50/500 INH PLV 60X50/500RG               50.00

SIMGAL 10 MG POR TBL FLM 84X10MG                          0.00

SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          0.00
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SIMGAL 20 MG POR TBL FLM 84X20MG                          0.00

SIMGAL 40 MG POR TBL FLM 28X40MG                          0.00

SOLIFENACIN APOTEX 10 MG POTAHO POR TBL FLM 100X10M       0.00

SPECIES UROLOGICAE PLANTA HER 100G                        2.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     0.00

TEZEO 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                           0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TONANDA 4 MG/5 MG/1,25 MG POR TBL NOB 30                  3.00

TRAMABENE KAPKY GTT 1X100ML/10GM                          5.00

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

TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/5 MG POR TBL FLM 30                0.00

TRITTICO PROLONG 300 MG TABLETY POR TBL PRO 30X300M      20.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

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

XEFO RAPID 8MG TBL 30X8MG                                10.00

XORIMAX 250 MG POTAH.TABLETY PORTBLFLM10X250MG           10.00

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

                                                            Celkem   80969.51    89081.47


