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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

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

AETHOXYSKLEROL 0.5% INJ 5X2ML                             1.00

ANACID 5ML SUS 30X5ML                                     1.00

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

ARICEPT 5MG TBL OBD 28X5MG                                0.00

AUGMENTIN 1GM TBL 14X1GM                                 10.00

BETMIGA 50 MG POR TBL PRO 90X50MG                         0.00

BIMICAN 0,3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       1.00

BODE STERILLIUM GEL PURE 475ML S PUMPICKOU                0.00

BRINTELLIX 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                      5.00

CARZAP 16 MG POR TBL NOB 28X16MG                          3.00

CARZAP HCT 16MG/12.5MG TABLETY POR TBL NOB 28             3.00

CORYOL 6,25 PORTBLNOB 30X6.25MG                          10.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DETRALEX POR TBL FLM 30X500M                              2.00

DIANER 110 NEO 30G                                        1.00

DUPHALAC SIR 1X200ML-HDPE                                 0.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

EUCREAS 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                       0.00

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

HERMANKOVA MAST TRADICNI 50ML DR.MULLER                   0.00

HUMALOG 200 JEDNOTEK/ML KWIK SDR INJ SOL 5X3ML            8.00

LAXYGAL POR GTT SOL1X25ML                                 0.00

LITALIR CPS 100X500MG                                     5.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MIFLONID 400 INH PLV CPS60X400RG                         10.00

MIXTARD 30 PENFILL 100IU/ML INJ SUS 5X3ML                10.00

MYCOMAX 100 CPS 28X100MG                                  1.00

MYKOSEPTIN UNG 30GM                                       2.00

NAPLAST OMNIPOR HYPOALERGENNI 2.5CMX5M                    5.00

NEURONTIN 400MG CPS 50X400MG                             20.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 28X40MG       5.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                      0.00

OPHTHALMO-FRAMYKOIN UNG OPH 5GM                          10.00

PIRAMIL 1.25 MG POR TBL NOB 100X1.2                       3.00

PREDNISON 20 LECIVA TBL NOB 20X20MG                      50.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 30                       3.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 25 MG POTA POR TBL FLM 30X25MG       0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RENVELA 800 MG POR TBL FLM 180X800                        0.00

RISENDROS 35 MG POR TBL FLM 12X35MG                       5.00
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ROSEMIG 20 MG NAS SPR SOL 2X0.1ML                         0.00

SOLIFENACIN APOTEX 10 MG POTAHO POR TBL FLM 100X10M       0.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     0.00

SUPPORTAN DRINK COKOLADA POR SOL 4X200ML                  0.00

TELMARK 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                         6.00

TENAXUM POR TBL NOB 90X1MG                               10.00

TEST DROGOVY MET PROUZEK PERVITIN,EXTAZE                  1.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TOBRADEX GTT OPH 1X5ML                                    5.00

TONARSSA 4 MG/5 MG POR TBL NOB 90                         1.00

TOVIAZ 4 MG POR TBL PRO 84X4MG                            0.00

TRALGIT 50 INJ INJ SOL 5X1ML/50MG                         3.00

TRALGIT 50MG CPS DUR 20X50MG                             10.00

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

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

TWYNSTA 80 MG/5 MG POR TBL NOB 28                         0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALPROAT CHRONO SANDOZ 500 MG POR TBL PRO 90X500M        20.00

VALSACOMBI 160 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                  3.00

VALSACOR 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                        3.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                           10.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               5.00

ZOLAFREN RAPID 5 MG POR TBL DIS 28X5MG                    5.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem   60370.02    66420.30


