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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

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

AFONILUM SR 250 MG POR CPS PRO 50X250M                  100.00

AMESOS 20 MG/5 MG TABLETY POR TBL NOB 90                  2.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

AUTOLEKARNICKA PLASTOVA KS                                0.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETOPTIC S OPH GTT SUS 1X5ML                             10.00

BONVIVA POR TBL FLM 3X150MG                              30.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                               100.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       2.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 28X40MG                       2.00

DILURAN TBL 20X250MG                                      3.00

DIMEXOL POR TBL NOB 30X200M                              10.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DOLOGRAN VITAMIN GOLD 90G                                 1.00

ELIQUIS 5 MG POR TBL FLM 168X5MG                         10.00

EUPHYLLIN CR N 200 POR CPS PRO 50X200M                  100.00

FENOFIX 267 MG POR CPS DUR 90X267M                        3.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.8ML                              0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 4 MG TABLETY POR TBL NOB 120X4MG       10.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HBF MAST ONDREJ 100G                                      3.00

INSULATARD PENFILL 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT         10.00

JODID DRASELNY 2%UNIMED PHARMA GTT OPH 1X10ML            10.00

JODISOL SPRAY S MECH.ROZPRASOVA DRM SPR SOL 1X13GM        1.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KLACID SR POR TBL RET 7X500MG                             1.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        5.00

LEXAURIN 1,5 TBL NOB 30X1,5MG                            10.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         10.00

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

MILFORD OLD ENGLAND CERNY CAJ 40X2G NALEV.SACKY           0.00

MILGAMMA N POR CPS MOL 50                                 2.00

MIRZATEN ORO TAB 15 MG POR TBL DIS 30X15MG                5.00

MONOPRIL 20 MG POR TBL NOB 28X20MG                       10.00

OMNIPOR NETKANY TEXTIL 5CMX5M 1KS                         1.00

PIRAMIL 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          3.00

PREDNISON 5 LECIVA TBL 20X5MG                            30.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00
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REMOOD 20 MG POR TBL FLM 30X20MG                          5.00

RISENDROS 35 MG POR TBL FLM 12X35MG                       2.00

RIVOTRIL 2 MG TBL 30X2MG                                  0.00

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

RYBILKA DETSKA MAST 100ML                                 0.00

RYCHLOOBVAZ COSMOPOR 25X10CM ST ERIL 1KS                  5.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

SYMBICORT TURBUHALER 200/6 INH PLV 120 DAVEK              0.00

TALVOSILEN POR TBL NOB 20                                 5.00

TOLUCOMBI 40 MG/12,5 MG POR TBL NOB 28                    3.00

TOLURA 40 MG POR TBL NOB 28X40MG                          5.00

TOLURA 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                          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

VALTREX 500 MG POR TBL FLM 42X500M                        0.00

VARIKOSAN BYLINNY CAJ NA ZILY 20X1.5G (DR.MULLER)         1.00

VINCENTKA NOSNI SPREJ 25ML                                0.00

W VARIXINAL (BLISTR) TBL 30                               1.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 50X10MG                       10.00

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

                                                            Celkem   98746.12   108658.63


