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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

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

AKTIFERRIN SIR 1X100ML                                    2.00

ALPHA D3 0.25MCG CPS 30X0.25RG                            3.00

AMILIA 200 MG TABLETY POR TBL NOB 150X200                 2.00

AMLATOR 20 MG/10 MG POTAHOVANE POR TBL FLM 90             1.00

APO-ALLOPURINOL POR TBL NOB 100X100                      50.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APOTHEKE HERMANEK NS 20X1.5G                              2.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

ARICEPT 5MG TBL OBD 28X5MG                                0.00

ASENTRA 50 TBL FLM 28X50MG                               20.00

AULIN POR GRA SOL30SACKU                                 10.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X100GM                          2.00

BUDENOFALK CPS ENT 100X3MG                                0.00

CALCIUM 500 MG PHARMAVIT POR TBL EFF 20X500M              5.00

CIALIS 20 MG POR TBL FLM 8X20MG                           1.00

CLARINASE REPETABS POR TBL PRO 7 II                       3.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       0.00

CORSIM 10 POR TBL FLM 100X10M                            10.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DAVKOVAC LEKU OBZOR SET 02 ZELE NY + 05 KAPESNI           3.00

DITHIADEN TBL 20X2MG                                     20.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 14X1000MG                           3.00

EGIRAMLON 5 MG/10 MG POR CPS DUR 90                       1.00

FENISTIL GEL 1X30GM/30MG                                  2.00

FENOFIX 267 MG POR CPS DUR 30X267M                       10.00

FUCIDIN UNG 1X15GM 2%                                    10.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUCOPHAGE XR 750 MG TBL RET 60X750 MG                    5.00

GUAJACURAN DRG 30X200MG-BLISTR                            5.00

IRBIS BIG SWEET 200G                                      1.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KETONAL FORTE TBL OBD 20X100MG                            2.00

LETROX 50 POR TBL NOB 100X50R                            30.00

LIPANTHYL SUPRA 160 MG POR TBL FLM 90X160M                3.00

MACMIROR POR TBL OBD20X200MG                              0.00

MEDROL 16 MG TBL 50X16MG                                  3.00

MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X10MG      10.00

OSPEN 1000 TBL OBD 30X1000KU                              3.00

OSTROPESTREC PLOD 20X3G                                   2.00

OTOBACID N AUR GTT SOL 1X5ML                              5.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00
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ROSEMIG 20 MG NAS SPR SOL 2X0.1ML                         0.00

SALOFALK 500 TBLOBD ENT100X500MG                          0.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SOLESMIN 0.4 MG POR CPS PRO 100X0.4                       2.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     0.00

TBL.ZINEK GLO 100TBL                                      2.00

TENORETIC TBL OBD 28                                      5.00

THROMBOREDUCTIN 0,5 MG POR CPS DUR 100X0.5               20.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       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

URIZIA 6 MG/0,4 MG TABLETY S RI POR TBL FRT 100X6MG       0.00

VALSACOMBI 80 MG/12,5 MG POR TBL FLM 84X80MG              1.00

VITACALCIN TABLETY TBL 60X250MG                           0.00

XALATAN OPH GTT SOL 3X2.5ML                              10.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         0.00

ZELDOX 40MG CPS 30X40MG                                   0.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             2.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem  194960.27   214484.18


