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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 125 MG POR CPS PRO 50X125M                   20.00

ANOPYRIN 100 MG TBL 60X100MG                             50.00

APO-AMLO 10 POR TBL NOB 100X10M                           5.00

APO-ATORVASTATIN 40 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X40M      10.00

APO-DICLO SR 100 POR TBL RET 30X100M                      3.00

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

BONVIVA POR TBL FLM 3X150MG                              30.00

BRETARIS GENUAIR 322 MCG INH PLV 1X60DAV                 10.00

BUDENOFALK CPS ENT 100X3MG                                0.00

CAPECITABINE GLENMARK 500 MG PO POR TBL FLM 120X500       0.00

CHRANIC SLUCHU E.A.R CL.VALC. PAR                        10.00

COAXIL TBL OBD 90X12.5MG                                  5.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DEPAKINE POR SIR 1X150ML                                  3.00

DIAZEPAM DESITIN RECTAL TUBE ENM 5X2.5ML/10MG             1.00

DOLMINA 50 TBL OBD 30X50MG                                2.00

EBRANTIL 30 RETARD POR CPS PRO 50X30MG                   10.00

EPLERENON SANDOZ 50 MG POR TBL FLM 30X50MG                5.00

ESPUMISAN KAPKY 100MG/ML GTT EML 1X30ML                   3.00

FERRO-FOLGAMMA CPS 100                                   10.00

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                           5.00

ISOKET SPRAY SPR 1X12.4GM(=15ML)                          2.00

KALNORMIN POR TBL PRO 30X1GM                             50.00

KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 30X10MG                         2.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KLACID 250 MG/5 ML POR GRA SUS 60MLX50                    1.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MICTONORM UNO 45 MG POR CPS RDR 28X45MG                   6.00

NEOCATE INFANT POR PLV SOL 1X400GM                        0.00

NITRESAN 10 MG POR TBL NOB 30X10MG                        3.00

NORKOVY HYDRATACNI KREM 35G                               0.00

NOVALGIN TABLETY TBL FLM 20X500M                        100.00

PLAQUENIL TBL OBD 60X200MG                                5.00

QUETIAPIN TEVA 300 MG RETARD POR TBL PRO 60X300M          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

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

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                        5.00

SARATICE 0.5L                                             6.00
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SINECOD KAPKY P-GTT SOL 1X20ML                            1.00

SNEHURKA CHL.GEL S KOSTIV+KAST 200ML                      0.00

SORVASTA 15 MG POR TBL FLM 28X15MG                       10.00

STOPANGIN SPR 1X30ML                                      2.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     0.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                               100.00

TENOLOC 200 POR TBL FLM 30X200M                           5.00

THROMBOCID GEL 1X100GM                                    3.00

TORVACARD NEO 20 MG POR TBL FLM 30X20MG                   5.00

TORVACARD NEO 40 MG POR TBL FLM 90X40MG                   5.00

TOVIAZ 4 MG POR TBL PRO 84X4MG                            0.00

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

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

ZOLOFT 50MG TBL OBD 28X50MG                              20.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem   79922.23    87924.88


