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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

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

ACYLPYRIN TBL 10X500MG                                   20.00

ACYLPYRIN EFFERVESCENS TBL EFF 15X500MG                   5.00

AGEN 10 POR TBL NOB 90X10MG                               6.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

ATENOLOL AL 50 POR TBL NOB 50X50MG                        2.00

AULIN TBL 15X100MG                                        2.00

BASIC30 KREM 50ML                                         0.00

BELODERM DRM CRM 30GM 0.05%                              10.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       5.00

BETALOC SR 200MG TBL RET 100X200MG                        5.00

BETALOC SR 200MG TBL RET 30X200MG                         5.00

BETALOC ZOK 25 MG TBL RET 28X25MG                         4.00

CAVINTON TBL 50X5MG                                       2.00

CAVINTON FORTE POR TBL NOB 90X10MG                        5.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       3.00

DEPO-PROVERA INJ SUS 1X1ML LAH                            3.00

DESLORATADIN +PHARMA 5 MG POTAH POR TBL FLM 50X5MG        5.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

EGILOK 50MG TBL 60X50MG                                   3.00

ERCEFURYL 200 MG CPS. POR CPS DUR 14X200M                10.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                10.00

FAMOSAN 40MG TBL OBD 50X40MG                             10.00

FENOFIX 267 MG POR CPS DUR 90X267M                        5.00

FORTILIP 267 MG POR CPS DUR 90X267M                       2.00

FOSINOPRIL-TEVA 20 MG POR TBL NOB30X20MG                 10.00

FOTIL FORTE GTT OPH 1X5ML                                 3.00

FUCIDIN UNG 1X15GM 2%                                    10.00

GINSENG MANCHURIAN 250 MG 50 TBL                          1.00

GLEPERIL 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                          6.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HERBADENT BYLINNA USTNI VODA 400ML                        1.00

HERBADENT ZUBNI PASTA GELOVA 75G                          1.00

HUMALOG MIX 50 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT              0.00

IFIRMASTA 150 MG POR TBL FLM 28X150M                      6.00

JELENI LUJ 12G                                            1.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KOUPELOVA SUL JODO-BROMOVA 1KG                            0.00

LETROX 150 POR TBL NOB 100X150                            5.00

LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 90X267M                       0.00



   Objednávka číslo 52012    ze dne 11/11/2016                                  Strana    2

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

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

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

LUNA VLASOVA VODA S RAKYTNIKOVY M OLEJEM 120 ML           2.00

MAGNOSOLV GRA 30X6.1GM(SACKY)                           100.00

MERTENIL 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG      10.00

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

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

MIRZATEN 30 POR TBL FLM 30X30MG                          10.00

MYCOMAX 100 CPS 28X100MG                                  3.00

NITRENDIPIN-RATIOPHARM 20MG POR TBL NOB100X20MG          10.00

ORCAL NEO 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                        2.00

PANZYNORM FORTE-N POR TBL ENT 30X2000                     5.00

PERINDOPRIL/AMLODIPIN TEVA 10 M POR TBL NOB 90            1.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

PSILO-BALSAM DRM GEL 1X50GM                               2.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

RAMIPRIL ACTAVIS 5 MG POR TBL NOB 50X5MG                  2.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 90X5MG                             30.00

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

ROSUCARD 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG      10.00

RYBILKA DETSKA MAST 100ML                                 0.00

SICCAPROTECT OPH GTT SOL 1X10ML                           3.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SORBIMON 20 MG POR TBL NOB 100X20M                       10.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

TBL.ZINEK GLO 100TBL                                      3.00

TOLURA 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                          0.00

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

TRALGIT SR 200 P-TBL RET 30X200MG                         5.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UBRETID 5 MG POR TBL NOB 50X5MG                           0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VITAMIN D3 800 I.U. GENERICA C s.30                       4.00

XEFO RAPID 8MG TBL 30X8MG                                 5.00

XORIMAX 500 MG POTAH.TABLETY PORTBLFLM10X500MG           10.00

ZINERYT LOT 1X30ML                                        0.00

ZINNAT 250MG TBL OBD 10X250MG                             5.00

ZYPREXA VELOTAB 10 MG POR TBL DIS 28X10MG                 3.00

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

                                                            Celkem   72514.90    79819.01


