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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

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

ALPA LESANA 160ML                                         3.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APOTHEKE CAJ NA LEDVINY NS 20X1.5G                        1.00

APOTHEKE CAJ PRI NACHLAZENI NS 20X1.5G                    1.00

AQUA PRO INJEKTIONE BRAUN INJ 20X10ML                     2.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

ARICEPT 5MG TBL OBD 28X5MG                                0.00

ARTEOPTIC 2% OPH GTT SOL 3X5ML                            1.00

AVIRIL KREM NA RUCE S VITAMINY 100ML                      0.00

AVIRIL KREM NA RUCE SE VCELIM V OSKEM 100ML               0.00

BETAHISTIN-RATIOPHARM 8 MG POR TBL NOB 120X8MG            3.00

BUDIAIR INHSOLPSS200X200MCG                               4.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DETRALEX POR TBL FLM 120X500                             50.00

DETRALEX POR TBL FLM 60                                  30.00

DIACHROM SYPKY 200G                                       2.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DOLMINA INJ. INJ 5X3ML/75MG                               0.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

FROMILID 500 TBL OBD 14X500MG                             3.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 100X125                          0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUCOPHAGE XR POR TBL PRO60X500MG                        10.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HBF RYBILKA NEO 100ML                                     5.00

HELICID 40 MG POR CPS ETD 7X4X40M                         2.00

HYALGAN 20 MG/2 ML INJ SOL 1X2ML/20MG                    10.00

IBUSTRIN POR TBLNOB30X200MG                               0.00

INDAP POR CPS DUR 100X2.5                                 3.00

INDOCOLLYRE 0.1% OCNI KAPKY OPH GTT SOL 1X5ML             2.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KONOPNE MAZANI HREJIVE 250ML                              1.00

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

LEROS LEDVINY+MOC.CESTY 20X1,5                            2.00

LIPANTHYL SUPRA 160 MG POR TBL FLM 90X160M                5.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         20.00

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 90X50MG                    100.00

LUMIGAN 0.3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       1.00

MACMIROR POR TBL OBD20X200MG                              0.00

MEDROL 4 MG TBL 30X4MG                                   10.00

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

MONOSAN 20 MG POR TBL NOB100X20MG                         4.00
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NEBILET POR TBL NOB 28X5MG                               10.00

ORFIRIL LONG 150MG CPS RET 50X150MG                       0.00

PEGINTRON 100 INJ PSO LQF 1X100RG                         9.00

PRENESSA 8 MG POR TBL NOB 30X8MG                          4.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 30                       2.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

PUPALKOVY OLEJ+VITAMIN E 50ML                             1.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

REFIT ICE KAFR 230ML MASAZNI GEL                          1.00

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

SAB SIMPLEX POR SUS 1X30ML                                0.00

SECTRAL 400 TBL OBD 30X400MG                             10.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

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

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

UTROGESTAN CPS 30X100MG                                  10.00

VATA OBVAZOVA SKLADANA 50G 1102 320                       5.00

VAXIGRIP INJ 1X0.5ML                                      3.00

VITACALCIN TABLETY TBL 60X250MG                           0.00

VITAMIN B12 30TBL                                         1.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         0.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem   99468.07   109510.52


