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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

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

ABASAGLAR 100 JEDNOTEK/ML INJ SOL 10X(2X5)X3M             0.00

ACTRAPID PENFILL 100IU/ML INJ SOL 5X3ML                  50.00

AMICLOTON TBL 30                                         10.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

ARGOFAN 75 SR POR TBL PRO 30X75MG                        30.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       3.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X250GM                          1.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

CORYOL 3.125 PORTBLNOB30X3.125MG                          3.00

DALACIN VAGINALNI KREM VAG CRM 1X40GM/800M                0.00

DEXA-GENTAMICIN UNG OPH 2.5G                              1.00

DEXAMED INJ 10X2ML/8MG                                    1.00

DICLOFENAC AL 50 TBL OBD 20X50MG                          2.00

DITHIADEN TBL 20X2MG                                     20.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DOPEGYT TBL 50X250MG                                      5.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 14X1000MG                           3.00

EBIXA 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          10.00

FLONIDAN 10 MG DISPERGOVATELNE POR TBL DIS 30X10MG        2.00

FRAXIPARINE INJ SOL 2X0.6ML                               0.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X0.8ML                        0.00

GELOVY STUDENY/TEPLY OBKL.MEDIF LEX 11X26CM KRAB          0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           5.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

IBUPROFEN AL 400 TBL OBD 100X400MG                        0.00

IBUPROFEN AL 400 TBL OBD 30X400MG                         3.00

KAPIDIN 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         3.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

LAMICTAL 50 MG TBL 42X50MG                                0.00

LETROX 75 POR TBL NOB 100X75M                            20.00

LEXAURIN TBL 30X3MG                                      30.00

LIKARDA 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5M                        8.00

LOCERYL 5% LECIVY LAK NA NEHTY LAC UGC 1X2,5MLX50M        0.00

LUSOPRESS POR TBL NOB 28X20MG                            10.00

LYRICA 150 MG POR CPSDUR56X150MG                         30.00

MACMIROR POR TBL OBD20X200MG                              0.00

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

METAMIZOL STADA 500 MG/ML PEROR POR GTT SOL 1X20ML/       0.00

NIMESIL POR GRA SUS 30X100M                              10.00

ORFIRIL LONG 150MG CPS RET 50X150MG                       0.00

PEROXID VODIKU 3% LIQ  1X100ML                            3.00

PETROLEUM JELLY - TOALETNI VAZE LINA 220 ML               5.00
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PRAGIOLA 75 MG POR CPS DUR 56X75MG                        5.00

PROSULPIN 50 MG TBL 60X50MG                              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

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

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

SAB SIMPLEX POR SUS 1X30ML                                0.00

SERETIDE DISKUS 50/100 INH PLV 60X50/100RG               10.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 100X100                     10.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

STREPSILS POMERANC S VITAMIN C ORM PAS 24                 2.00

SYNJARDY 5 MG/1000 MG POR TBL FLM 60X1X5M                 0.00

SYNJARDY 5 MG/850 MG POR TBL FLM 60X1X5M                  0.00

THEOPLUS TBL RET 30X300MG                                30.00

TISERCIN DRG 50X25MG                                     10.00

TOLURA 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                          0.00

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

TOUJEO 300 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 3X1.5ML               20.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VINCENTKA NOSNI SPREJ 25ML                                0.00

WELLBUTRIN SR POR TBL PRO60X150MG                         0.00

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

                                                            Celkem  108799.05   119705.31


