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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

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

AGEN 5 POR TBL NOB 90X5MG                                10.00

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

ATORIS 20 POR TBL FLM 30X20MG                            10.00

AUGMENTIN 625MG TBL OBD 21X625MG                          3.00

BATRAFEN ROZTOK DRM SOL 1X20ML                            3.00

BIOSIL PLUS TBL 60                                       10.00

BISOPROLOL PMCS 2,5 MG TBL NOB 30X2.5M                    5.00

BISOPROLOL PMCS 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                 20.00

BUDENOFALK CPS ENT 100X3MG                                0.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 28X40MG                       1.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DICLOFENAC DUO PHARMASWISS 75MG CPS 30X75MG              15.00

DILATREND 25 TBL NOB 30X25MG                              0.00

EBRANTIL 30 RETARD POR CPS PRO 50X30MG                   10.00

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 50X100MG                       1.00

ERCEFURYL 200 MG CPS. POR CPS DUR 14X200M                10.00

EUTHYROX 150 TBL 100X150RG                               10.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 0.00

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV      10.00

FORXIGA 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                        10.00

FOSAVANCE POR TBL NOB 12                                  5.00

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

HUMULIN N(NPH)CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                  10.00

ISLA-CASSIS BYLINNE PASTILKY TBL 30                       1.00

JARDIANCE 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                       0.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KULISEK-REHYDRATACNI ROZTOK 10X6.6G                       1.00

LACRISYN GTT.OPHT. 10ML                                   5.00

LESCOL XL POR TBL PRO 28X80MG                            10.00

LEVOPRONT SIRUP POR SIR 1X120ML                           2.00

MACMIROR POR TBL OBD20X200MG                              0.00

MAGNESIUM 250 GENERICA TBL 100 100TBL                     1.00

METYPRED 4 MG POR TBL NOB 100X4MG                         5.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MINIRIN MELT 60 MCG POR LYO 30X60RG                       0.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 84X40MG      10.00

ORCAL NEO 5 MG POR TBL NOB 30X5MG                         2.00

OSPEN 500 POR TBL FLM 30X500K                             2.00

PIRAMIL 2,5 MG POR TBL NOB 100X2,5                        2.00

PRAGIOLA 75 MG POR CPS DUR 56X75MG                        7.00
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PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                               10.00

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

SANORIN 1 PM NAS SPR SOL 1X10ML                           3.00

STRATTERA 40 MG POR CPS DUR 28X40MG                       0.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     0.00

SUMATRIPTAN ACTAVIS 50 MG POR TBL FLM 6X50MG             20.00

SUPPOSITORIA GLYCERINI LECIVA SUP 10X2.35GM              10.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

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

URSOSAN POR CPSDUR100X250MG                              10.00

VEROSPIRON TBL 100X25MG                                  20.00

VITACALCIN TABLETY TBL 60X250MG                           0.00

WELLION GOLD-TEKUTY CUKR V TUBE 40G                       0.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         0.00

XULTOPHY 100 JEDNOTEK/ML + 3,6 INJ SOL 3X3MLX100UT        0.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 90 IVX5                          10.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem   79598.72    87592.56


