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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

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

ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG                        50.00

AMOKSIKLAV 457 MG/5 ML POR PLV SUS 70ML                   5.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

BECLOMET NASAL AQUA 50 MCG. NOS NAS SPR SUS 1X23ML        1.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     5.00

CAVINTON FORTE POR TBL NOB 30X10MG                        3.00

CEFZIL 500MG TBL OBD 10X500MG                             3.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

CONCOR COMBI 5 MG/5 MG POR TBL NOB 30                     3.00

DIGOXIN 0.250 LECIVA TBL 30X0.25MG                       10.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

EBIXA 5 MG + 10 MG + 15 MG + 20 POR TBL FLM 7X(5+10       1.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                   20.00

FLONIDAN 10MG TABLETY POR TBL NOB 90X10MG                 5.00

FRAMYKOIN UNG 1X10GM                                     10.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.4ML                              0.00

FYPRYST DOGS 1X0.67ML SPOT-ON P RO PSY                    1.00

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

HERBACOS RYBILKA NEO 2X100ML                              2.00

JODID 100 TBL 100                                         1.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                             11.00

LUNALDIN 400 MIKROGRAMU SUBLING ORM TBL SLG 30X400R      10.00

MACMIROR COMPLEX 500 SUP VAG 8                            5.00

MEDROL 4 MG TBL 30X4MG                                   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

MIFLONID 400 INH PLV CPS60X400RG                         10.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG POR TBL FLM 30X30MG              20.00

NASONEX NAS SPR SUS 140X50R                               3.00

OSPEN 400MG SIR 150ML                                     5.00

OSPEN 500 POR TBL FLM 30X500K                             3.00

OXYCODON SANDOZ RETARD 40 MG POR TBL PRO 60X40MG          4.00

PALEXIA RETARD 60X50MG TBL 60X50MG                        5.00

PALLADONE-SR 8 MG CPS 60X8MG                              3.00

PREGLENIX 75 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 56X75MG        10.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

PROTHIADEN DRG 30X25MG                                   10.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

RELVAR ELLIPTA 92 MIKROGRAMU/22 INH PLV DOS 1X30 DA      10.00
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RETARPEN 2.4 M.UI.INJ.SICC. 1X2 INJ SICC 1.24MUI          0.00

RITALIN TBL 30X10MG                                      30.00

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

SAYANA 104MG/0.65ML INJ SUS 1X0.65ML                      3.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SIMVASTATIN-RATIOPHARM 20 MG POR TBL FLM 100X20M          0.00

SIOFOR 500 TBL OBD 60X500MG                               5.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

STILNOX P-TBL FLM 20X10MG                                20.00

STRATTERA 80 MG POR CPS DUR 28X80MG                       3.00

TIAPRALAN 100 MG POR TBL NOB 60X100M                     20.00

TIAPRIDAL POR TBL NOB 50X100M                            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

TRAMAL SUP 5X100MG                                        5.00

TRAMAL RETARD TABLETY 150 MG POR TBL PRO 30X150M          5.00

TRANSTEC 52.5 MCG/H EMP 5X30MG                           20.00

TRITACE 10 MG POR TBL NOB 100X10M                         2.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

ULTRACOD POR TBL NOB 30                                   2.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VATA OBVAZOVA SKLADANA 200G 110 2350                      2.00

ZOLAFREN RAPID 5 MG POR TBL DIS 28X5MG                    5.00

ZOLETORV 10 MG/40 MG POTAHOVANE TBL FLM 100X10MG/40       0.00

ZOLOFT 50 MG POR TBL FLM 100X50M                          5.00

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

                                                            Celkem  121889.98   134123.83


