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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

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

ALMIRAL INJ 10X3ML/75MG                                   5.00

AMILIA 200 MG TABLETY POR TBL NOB 150X200                 5.00

APO-ATORVASTATIN 20 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X20M      50.00

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

BETAHISTIN MYLAN 16 MG POR TBL NOB 60X16MG               50.00

BETAHISTIN MYLAN 24 MG POR TBL NOB 50X24MG               30.00

BETALOC ZOK 25 MG TBL RET 28X25MG                         3.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X20GM                           1.00

CALCICHEW D3 LEMON 400 IU POR TBL MND 60                  0.00

CLOTRIMAZOL AL 100 TBL VAG 6X100MG+APL                    3.00

COMBAIR INH SOL PSS 180DAVE                               0.00

CORDIPIN XL TBL RET 30X40MG                               3.00

CORYZALIA 40DRG                                           1.00

CYNT 0,4 POR TBL FLM 98X0,4M                              5.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DICLOFENAC AL 50 TBL OBD 50X50MG                          3.00

DICLOFENAC AL RETARD TBL OBD 50X100MG                     5.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DOXYHEXAL 200 TABS TBL 10X200MG                           0.00

EGIRAMLON 10 MG/10 MG POR CPS DUR 90                      1.00

ELOCOM DRM UNG 1X15GM 0.1%                                2.00

FLUTIFORM 125 MIKROGRAMU/5 MIKR INH SUS PSS 120 DAV       0.00

FORXIGA 10 MG POR TBL FLM 30X1X10                         0.00

FUCIDIN CRM 1X15GM 2%                                     3.00

GERATAM 1200 TBL OBD 100X1200MG                           5.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

HAP-CI NOSNI INHALATOR KS                                 5.00

IBALGIN 600 (IBUPROFEN 600) TBL OBD 30X600MG             10.00

INFECTOSCAB 5% KREM DRM CRM 1X30GM                        0.00

KALCIOVY SIRUP GENERICA 100ML                            10.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

LENZETTO 1,53 MG/DAVKA TDR SPR SOL 1X56DAV                3.00

MACMIROR POR TBL OBD20X200MG                              0.00

MACMIROR COMPLEX 500 SUP VAG 8                            3.00

MEDROL 4 MG TBL 30X4MG                                   10.00

MIRIL 5 MG TBL NOB 100X5MG                                2.00

MONOSAN 20 MG POR TBL NOB100X20MG                         3.00

MOXOSTAD 0.2 MG POR TBL FLM 100X0.2                       5.00

NEOCATE INFANT POR PLV SOL 1X400GM                        2.00

NEURONTIN 300 MG POR CPS DUR 50X300M                    100.00

NIMESIL POR GRA SUS 30X100M                              10.00
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OCUTEARS VISKOELASTICKY ROZTOK 10ML                       0.00

PEVARYL DRM CRM 1X30GM 1%                                 5.00

PREGLENIX 150 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 56X150M        5.00

PROKANAZOL POR CPS DUR 14X100M                            2.00

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

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SOLFATAN PRISADA DO KOUPELE 4X100G                        1.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

SPERSALLERG OPH GTT SOL 1X10ML                           10.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     0.00

SYNJARDY 5 MG/1000 MG POR TBL FLM 180X1X5                 0.00

TEA2O POMERANC & GUARANA 20X1.6G                          0.00

TIAPRA POR TBL FLM50X100MG                                5.00

TIMOLOL-POS 0.25% OPH GTT SOL 3X5ML                       0.00

TONARSSA 8 MG/5 MG POR TBL NOB 90                         2.00

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

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

TRITTICO AC 150 TBL RET 60X150MG                         15.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VASOCARDIN 50 POR TBL NOB 50X50MG                         0.00

VITACALCIN TABLETY TBL 60X250MG                           0.00

ZOFRAN ZYDIS 8 MG TBL BUC 10X8MG                          5.00

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

                                                            Celkem   82363.07    90654.07


