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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

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

AKINETON POR TBL NOB 50X2MG                              10.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

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

AUGMENTIN 1GM TBL 14X1GM                                 10.00

AZARGA 10 MG/ML + 5 MG/ML OPH GTT 3X5ML                   1.00

BONDRONAT 50 MG POR TBL FLM 28X50MG                       6.00

CALCICHEW D3 LEMON 800 IU POR TBL MND 60                  2.00

CIPLOX 500 POR TBL FLM 10X500M                           20.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DHC CONTINUS 60 MG PORTBLRET60X60MG B                     5.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DOLMINA INJ. INJ 5X3ML/75MG                               0.00

DUAKLIR GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV          10.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

ERDOMED 300MG CPS 20X300MG                               10.00

FLAMEXIN POR TBL NOB 30X20MG                              5.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GUAJACURAN DRG 30X200MG-BLISTR                            5.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

IBUSTRIN POR TBLNOB30X200MG                               0.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KLORANE QUININE BAUME 150ML - V L.BALZAM CHININ           0.00

LANNATAM 0,4 MG TVRDE TOBOLKY S POR CPS RDR 90X0.4M       0.00

LIPOVITAN S SE SILYMARINEM TBL 90                         1.00

LORISTA H 100 MG/25 MG POR TBL FLM 28X100/                3.00

MACMIROR POR TBL OBD20X200MG                              0.00

METAMIZOL STADA 500 MG/ML PEROR POR GTT SOL 1X100ML       0.00

ORFIRIL LONG 150MG CPS RET 50X150MG                       0.00

PANTOMYL 40 MG POR TBL ENT 30X40MG                        5.00

PRESTARIUM NEO POR TBL FLM 90X5MG                        30.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

RANISAN 150 MG POR TBLFLM60X150MG                         5.00

ROWATINEX POR CPS MOL 50                                  1.00

SEEBRI BREEZHALER 44 MCG INH PLV CPS DUR 30X             60.00

SERETIDE DISKUS 50/250 INH PLV 60X50/250RG                5.00

SERETIDE DISKUS 50/500 INH PLV 60X50/500RG               10.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID POR TBL FLM 100            1.00

TONANDA 8 MG/10 MG/2,5 MG POR TBL NOB 30                  0.00

TRIAMCINOLON TEVA EMULZE 30G                              5.00
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TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/5 MG POR TBL FLM 90                0.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

TYGRI MAST 3G                                             2.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VASOCARDIN 50 POR TBL NOB 50X50MG                        30.00

VITACALCIN TABLETY TBL 60X250MG                           0.00

XADOS 20 MG TABLETY POR TBL NOB 30X20MG                   1.00

ZOLOFT 50 MG POR TBL FLM 100X50M                          5.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem   87766.29    96553.11


