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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

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

ABASAGLAR 100 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 10X(2X5             0.00

ALPICORT SOL 1X100ML                                      3.00

AMPRILAN H 5 MG/25 MG POR TBL NOB 30                      3.00

APO-ATORVASTATIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M               30.00

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

AULIN TBL 30X100MG                                       10.00

CIPLOX 250 POR TBL FLM 10X250M                           20.00

DIAPREL MR POR TBL RET 120X30M                            3.00

DIROTON 20MG TBL 28X20MG                                  5.00

DURACEF 500 MG POR CPS DUR 12X500M                        0.00

ERDOMED POR CPS DUR 60X300M                              20.00

FLAVOBION TBL FLM 50X70MG                                 3.00

GAVISCON LIQUID PEPPERMINT POR SUS 1X300ML                1.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HEPAROID LECIVA DRM CRM 1X30GM                            5.00

HUMALOG 100 IU INJ SOL 5X3ML/300UT                        0.00

HUMALOG 200 JEDNOTEK/ML KWIK SDR INJ SOL 5X3ML            0.00

HUMULIN R CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                      20.00

IMASUP 50 MG POR TBL FLM 100X50M                         15.00

IMURAN 50 MG POR TBL FLM 100X50M                          0.00

INFADOLAN DRM UNG 1X30GM                                  2.00

JANUMET 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 196X50M                 2.00

KINITO 50 MG. POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X50M      20.00

LABELLO OLIVA & CITRON 4.8G  Č.85222                      1.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        5.00

LAXYGAL POR GTT SOL1X25ML                                 0.00

LEPONEX 100 MG TBL 50X100MG                              20.00

LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 90X267M                       5.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         20.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MILGAMMA N POR CPS MOL 50                                 1.00

MOMMOX 0,05 MG/DAVKU NAS SPR SUS 140X50R                 20.00

MYCOMAX 100 CPS 7X100MG                                   1.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 84X40MG      10.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                      0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 200 MG POT POR TBL FLM 60X200M       5.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

ROZEX KREM CRM 1X30GM                                     2.00

SOLIFENACIN APOTEX 10 MG POTAHO POR TBL FLM 100X10M       0.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 100X100                     10.00
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SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     0.00

TEA2O POMERANC & GUARANA 20X1.6G                          0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

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

TRIAMCINOLON LECIVA CRM 10GM 0.1%                        10.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

ULTIBRO BREEZHALER 85 MCG/43 MC INH PLV CPS DUR 30X      30.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VATA BUNICITA DELENA PUR-ZELLIN 40X50MM/500KS             3.00

XORIMAX 500 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 16X500M       5.00

ZINERYT LOT 1X30ML                                        1.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem   99348.46   109295.80


