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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

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

ACYLPYRIN TBL 10X500MG                                   20.00

AERIUS 0,5 MG/ML SOL 1X120ML+LZ                           5.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APOTHEKE CAJ PRI NACHLAZENI NS 20X1.5G                    2.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

ARICEPT 5MG TBL OBD 28X5MG                                0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ATROPIN-POS 0.5% 10ML GTT OPHT                            1.00

BETAXA 20 TBL 30X20MG                                     0.00

BIOFENAC 100 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 20X100M       3.00

BISOPROLOL PMCS 2,5 MG POR TBL NOB 100X2.5               10.00

CADUET 5MG/10MG POR TBL FLM 30                            6.00

CANESTEN GYN COMBI PACK VAG TBL 1 + DRM CRM               1.00

CARTEOL LP 2% OPH GTT PRO 3X3ML                           5.00

CONTROLOC 20 MG POR TBL ENT 100X20M                       0.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DESLORATADIN APOTEX 0,5 MG/ML P POR SOL 120ML+STRIK       3.00

DIROTON 5MG TBL 28X5MG                                    3.00

ENTIZOL POR TBL NOB 20X250M                              10.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 0.00

FAMOSAN 40MG TBL OBD 50X40MG                             10.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.6ML                              0.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 100X125                          0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUCOPHAGE XR POR TBL PRO60X500MG                        10.00

HUMALOG MIX 25 KWIKPEN 100 IU/M INJ SUS 5X3ML/300UT       5.00

IBUMAX 600 MG TBL 100X600MG                               1.00

ICHTHYO CARE PASTA 5% DR.MULLER 30ML                      0.00

INDAPAMID PMCS 2,5 MG POR TBL NOB 100X2.5                 3.00

ISOPTIN SR 240 MG POR TBL PRO 100X240                     5.00

JARDIANCE 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                       0.00

JODID 100 TBL 100                                         1.00

JOVESTO 0,5 MG/ML PERORALNI ROZ POR SOL 1X120ML/60M       3.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

LUSOPRESS POR TBL NOB 98X20MG                            20.00

MACMIROR POR TBL OBD20X200MG                              0.00

MANINIL 5 TBL 120X5MG                                     5.00

MAXITROL SUS OPH 1X5ML                                   20.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MILGAMMA N POR CPS MOL 50                                 2.00

MINIRIN MELT 60 MCG POR LYO 30X60RG                       0.00

NOVALGIN INJ INJ 5X5ML/2500MG                             5.00

ONBREZ BREEZHALER 300 MCG INH PLV CPS DUR 30X            20.00
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OSTROPESTREC PLOD 20X3G                                   1.00

PEGASYS 180 MIKROGRAMU SDR INJ SOL 1X0.5ML                5.00

PRESTARIUM NEO COMBI 10 MG/2.5 TBL 90  FORTE             10.00

PRONTOFLEX 10% SPR SOL 25GM                               2.00

PULIC TABLET                                              5.00

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

ROSUCARD 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG       8.00

STRATTERA 40 MG POR CPS DUR 28X40MG                       0.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     0.00

TBL.CALCII CARBON.0,5 TBL 50X0.5GM                        5.00

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

TROMBEX 75 MG POR TBL FLM 90X75MG                        50.00

TYGRI MAST 3G                                             1.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

URSOFALK 500 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 100X500       0.00

VALSACOMBI 160 MG/25 MG POR TBL FLM 28                    3.00

VALSACOR 160 MG POR TBL FLM 28X160M                       6.00

VITACALCIN TABLETY TBL 60X250MG                           0.00

VITAMIN E 200MG 60CPS                                     3.00

VOLTAREN RAPID DRG 10X50MG                                1.00

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

ZELDOX 40MG CPS 30X40MG                                   0.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem   71504.11    78679.72


