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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

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

AMPRILAN 5 POR TBL NOB 30X5MG                            10.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APOTHEKE DETSKY CAJ NS 20X1.5G                            1.00

APOTHEKE DETSKY CAJ BYLINNY 20X1.5                        1.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

ARICEPT 5MG TBL OBD 28X5MG                                0.00

ATENOBENE 25MG TBL OBD 30X25MG                           10.00

AVELOX POR TBL FLM 5X400MG                                2.00

BACLOFEN-POLPHARMA 25 MG POR TBL NOB 50X25MG             10.00

BERLIPRIL H 10 MG/25 MG POR TBL NOB 30                    3.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       3.00

BETASERC 24 POR TBL NOB 50X24MG                          50.00

BETAXOLOL PMCS 20 MG POR TBL NOB 100X20M                 10.00

BUDENOFALK CPS ENT 100X3MG                                0.00

BUDENOFALK UNO 9 MG ENTEROSOLVE POR GRA ENT 30X9MG        0.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                      10.00

COTRIMOXAZOL AL FORTE TBL 10X960MG                       30.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DONEPEZIL SANDOZ 10 MG POTAHOVA POR TBL FLM 28X10MG      20.00

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 100X100MG                     30.00

ERDOMED POR CPS DUR 60X300M                              30.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                   10.00

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV       7.00

GLEPARK 0.18 MG POR TBL NOB 100X0.1                       2.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

LOCOID LIPOCREAM CRM 1X30GM 0.1%                          3.00

MACMIROR POR TBL OBD20X200MG                              0.00

MACMIROR COMPLEX SUP VAG 12                               3.00

MERTENIL 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG      10.00

METAMIZOL STADA 500 MG/ML PEROR POR GTT SOL 1X100ML       5.00

MICETAL CRM 1X15GM 1%                                     0.00

MIRZATEN ORO TAB 15 MG POR TBL DIS 30X15MG                5.00

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN KAVA POR SOL 4X125ML           2.00

OFLOXACIN 0.3% UNIMED PHARMA OPH+AUR GTT SOL 30M          2.00

ORCAL NEO 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                        2.00

PROCORALAN 5 MG POR TBL FLM 56X5MG                        0.00

PROKANAZOL POR CPS DUR 14X100M                            2.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

REASEC TBL 20X2.5MG                                      10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

SALOFALK 500 TBLOBD ENT100X500MG                          0.00
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SEPTODERM 500ML KS                                        2.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

SPIRIVA CPS INH 30X18RG                                   0.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TISERCIN DRG 50X25MG                                     10.00

TONARSSA 4 MG/5 MG POR TBL NOB 90                         1.00

TORVACARD NEO 20 MG POR TBL FLM 90X20MG                  20.00

TOVIAZ 4 MG POR TBL PRO 84X4MG                            0.00

TREXAN 10 MG POR TBL NOB 100X10M                          1.00

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

TRIAMCINOLON E LECIVA UNG 1X20GM                         10.00

TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/10 MG POR TBL FLM 30               0.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VITACALCIN TABLETY TBL 60X250MG                           0.00

VITAMIN B12 30TBL                                         1.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         0.00

YELLOX 0,9 MG/ML OPH GTT SOL 1X5ML                        3.00

ZELDOX 40MG CPS 30X40MG                                   0.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem   67011.57    73747.78


