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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

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

ALVESCO 160 INHALER INH SOL PSS 60X160R                   4.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-METOPROLOL 50 POR TBL NOB 100X50M                     3.00

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

AULIN GRA 15X100MG(SACKY)                                 5.00

AULIN TBL 30X100MG                                       10.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BONDRONAT 50 MG POR TBL FLM 28X50MG                       5.00

BUDENOFALK CPS ENT 100X3MG                                0.00

CEZERA 5 MG POR TBL FLM 30X5MG                           20.00

CLOTRIMAZOL AL 100 TBL VAG 6X100MG+APL                    2.00

COMBAIR INH SOL PSS 180DAVE                               0.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       0.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DESLORATADIN +PHARMA 5 MG POTAH POR TBL FLM 50X5MG        4.00

DIROTON 5MG TBL 28X5MG                                    3.00

DOXYHEXAL 200 TABS TBL 10X200MG                           0.00

DUOMOX  375 P-TBL NOB 20X375MG                            2.00

EBRANTIL 60 RETARD POR CPS PRO 50X60MG                    0.00

ECOBEC 100 MCG AER DOS 1X200DAVEK                         2.00

EXCIPIAL MASTNY KREM DRM CRM 1X100GM                      2.00

FEXIGRA TABLETY 120 MG TBL FLM 60X120M                    1.00

FORMOVENT 12 MCG INH PLV CPS 60X12RG                     50.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.3ML                              0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.4ML                              0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 1 MG TABLETY POR TBL NOB 30X1MG        10.00

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 60X30MG                        10.00

HBF MAST ONDREJ 100G                                      2.00

HELICID 20 ZENTIVA POR CPS ETD 90X20MG                   60.00

HERPESIN 400 TBL 25X400MG                                 5.00

INFADOLAN DRM UNG 1X30GM                                  3.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

LADYBON PORTBLNOB 84X2.5 MG                               2.00

LEXAURIN TBL 30X3MG                                      30.00

LINOLA-FETT N CRM 1X50GM                                  1.00

LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 90X267M                      10.00

MACMIROR POR TBL OBD20X200MG                              0.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG POR TBL FLM 30X30MG              30.00

NEURONTIN 100MG CPS 100X100MG                            10.00

NEUROTOP 200 MG POR TBL NOB 50X200M                       5.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%        10.00
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OXAZEPAM LECIVA TBL 20X10MG(BLISTR)                      30.00

PANGAMIN BIFI S INULINEM TBL 200 SACEK                    1.00

PANTOPRAZOL +PHARMA 20 MG ENTER POR TBL ENT 28X20MG       1.00

PRENESSA 8 MG POR TBL NOB 30X8MG                          1.00

PREPARATION H RCT SUP 12                                  1.00

PRESTANCE 10 MG/10 MG POR TBL NOB 90                      0.00

PRESTARIUM NEO FORTE POR TBL FLM 30X10 M                  0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

ROSUCARD 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X10MG      10.00

ROVAMYCINE 3MU TBL FC 10X3MU                              3.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SINUPRET POR GTT SOL 1X100ML                              1.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

SPOFAPLAST 134 5CMX5M                                     2.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     0.00

TARDYFERON-FOL POR TBL RET 30                             0.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TRAJENTA 5 MG POR TBL FLM 30X5MG                          0.00

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

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

TRIPLIXAM 5 MG/1,25 MG/5 MG POR TBL FLM 90                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

VITACALCIN TABLETY TBL 60X250MG                           0.00

W ZINEK 15MG 100TBL                                       1.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         0.00

XORIMAX 500 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 16X500M       5.00

ZELDOX 40MG CPS 30X40MG                                   0.00

ZOLOFT 100MG TBL OBD 28X100MG                            30.00

ZOLPIDEM -RATIOPHARM 10MG TBL.FLM.100X10MG                3.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem   70698.36    77799.68


