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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

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

AGAPURIN SR 400 TBL 100X400MG                             5.00

AMLOZEK 5 POR TBL NOB 30X5MG                              3.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APO-RABEPRAZOL 20 MG ENTEROSOLV POR TBL ENT 100X20M       2.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                         0.00

AULIN POR GRA SOL30SACKU                                 10.00

AVIRIL KREM NA RUCE SE VCELIM V OSKEM 100ML               0.00

AZIBIOT NEO 500 MG POR TBL FLM 3X500MG                   20.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       3.00

BETADINE UNG 1X20GM                                       5.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL PRO 100X100MG                      3.00

BIOMIN H PLV 60X3GM                                       0.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

CYMBALTA 60 MG POR CPS ETD 28X60MG                        5.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DEMYCAN 120ML                                             2.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                         10.00

DICLOFENAC AL 50 TBL OBD 20X50MG                          2.00

DIXI KOPRIVOVY SAMPON PROTI VYP ADAVANI VLASU 250ML       0.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DOLMINA INJ. INJ 5X3ML/75MG                               0.00

FAN-STOLNI SLADIDLO 10G 160 TBL                           1.00

FLOXAL OPH GTT SOL 1X5ML                                  1.00

FLUANXOL 1 MG POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X1MG       5.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.4ML                              0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.6ML                              0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 2X0.6ML                               0.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X1ML                          0.00

GERATAM 1200 TBL OBD 60X1200MG                            5.00

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                   10.00

GLYCLADA 60 MG POR TBL RET 90X60MG                        0.00

HAMI KASE RYZ. MLECNA S MERUNKA 225G 4M                   1.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

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

LIPS GEL NA AFTY 10ML                                     3.00

LORATADIN-RATIOPHARM 10 MG POR TBL NOB100X10MG            2.00

MACMIROR POR TBL OBD20X200MG                              0.00

MAGNOSOLV GRA 30X6.1GM(SACKY)                           100.00

MEGAFYT PROJIMAVA CAJ.SMES 20X1.5                         2.00

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

MOMETASON FUROAT CIPLA 50 MIKRO NAS SPR SUS 140X50R      10.00
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NEUROMULTIVIT POR TBL FLM 20                              1.00

NITRESAN 20 MG POR TBL NOB 100X20M                       20.00

NOBALL CPS 100                                            1.00

ORFIRIL LONG 150MG CPS RET 50X150MG                       0.00

ORITOLIN SPREJ DO KRKU 12ML                               2.00

PIRACETAM AL 800 TBL OBD 30X800MG                         1.00

PREDUCTAL MR POR TBL RET 180X35M                         10.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RELVAR ELLIPTA 184 MIKROGRAMU/2 INH PLV DOS 1X30 DA       3.00

RIBOMUNYL TBL 20                                          3.00

ROCALTROL 0,25 MCG POR CPS MOL 30X0.25                    0.00

RORENDO ORO TAB 0,5 MG POR TBL DIS 30X0,5M               10.00

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

SAB SIMPLEX POR SUS 1X30ML                                0.00

SECATOXIN /R/ FORTE GTT 25ML 25MG/10ML                   20.00

SERETIDE DISKUS 50/250 INH PLV 60X50/250RG               20.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SPECIES UROLOGICAE PLANTA HER 100G                        3.00

SYMBICORT TURBUHALER 400/12 INH PLV 1X60DAV               0.00

TEEKANNE KASEL A PRUDUSKY NS 10X2G                        2.00

TOBRADEX OCNI MAST OPH UNG 3.5GM                          5.00

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

TOPAMAX 50 MG POR TBL FLM 60-LEK                          6.00

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

TRIPLIXAM 10 MG/2.5 MG/10 MG POR TBL FLM 90               0.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

TWYNSTA 80 MG/5 MG POR TBL NOB 28                         0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

UNICLOPHEN UNIMED PHARMA GTT OPH 1X10ML 0.1%              2.00

VALDOXAN 25 MG POR TBL FLM 28X25MG                        0.00

VALDOXAN 25 MG POR TBL FLM 84X25MG                        0.00

VITACALCIN TABLETY TBL 60X250MG                           0.00

VITAMIN B12 LECIVA 1000RG INJ 5X1ML/1000RG               10.00

XARELTO 15 MG POR TBL FLM 42X15MG                         2.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         0.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZYPREXA 10 MG TBL FLM 56X10MG                             5.00

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

                                                            Celkem   59428.62    65429.74


