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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

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

ALPHAGAN OPH GTT SOL 1X5ML                                6.00

AMESOS 10 MG/5 MG TABLETY POR TBL NOB 90                  1.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

CIPRALEX 20 MG/ML POR GTT SOL 1X15ML                     10.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

ENTEROL PLV SUS10X250MG                                   2.00

EXELON 3 MG POR CPS DUR 56X3MG                            4.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 0.00

FRAMYKOIN PLV ADS 1X20GM                                  1.00

GALVUS 50 MG POR TBL NOB 56X50MG                         20.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 3 MG TABLETY POR TBL NOB 30X3MG        30.00

GLURENORM TBL 30X30MG                                     3.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

INEGY 10 MG/20 MG TABLETY POR TBL NOB 98                  5.00

JELENI LUJ 12G                                            1.00

JODID 100 TBL 100                                         1.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 90X267M                       0.00

LORISTA H 100 MG/25 MG POR TBL FLM 28X100/                4.00

MACMIROR POR TBL OBD20X200MG                              0.00

MESTINON VALEANT POR TBL OBD150X60MG                      3.00

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

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

METFORMIN-TEVA TBL FLM 60X500MG                           1.00

MIXTARD 30 PENFILL 100IU/ML INJ SUS 5X3ML                10.00

NASIVIN 0.025% GTT NAS 10ML                               1.00

NUTRIDRINK JUICE STYLE JAHODA POR SOL 4X200ML             1.00

NUTRIDRINK JUICE STYLE S PRICHU POR SOL 4X200ML           1.00

PP B KOMPLEX FORTE TBL 20                                 0.00

PRADAXA 150 MG POR CPS DUR 60X1X15                        0.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

ROSUCARD 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X10MG      10.00

RYBILKA DETSKA MAST 100ML                                 0.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SOBYCOR 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5M                        2.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 50X15MG                            2.00
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TOLURA 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                          0.00

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

TRAJENTA 5 MG POR TBL FLM 90X5MG                          0.00

TREXAN 2.5 MG TBL 100X2.5MG                               1.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

URIZIA 6 MG/0,4 MG TABLETY S RI POR TBL FRT 100X6MG       0.00

VALSACOR 160 MG POR TBL FLM 28X160M                       5.00

VASOPOS N OPH GTT SOL 1X10ML                              1.00

WARFARIN PMCS 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                   20.00

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

                                                            Celkem   50928.76    56039.08


