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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             5.00

AKNECOLOR KREMPASTA DRM PST 1X30GM                        3.00

ANACID SUS 12X5ML(SACKY)                                  3.00

ANACID 5ML SUS 30X5ML                                     1.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          5.00

APOTHEKE DETSKY CAJ BYLINNY 20X1.5                        0.00

AROMATICA GINKGO BILOBA 100ML                             1.00

AZARGA 10 MG/ML + 5 MG/ML OPH GTT 3X5ML                   1.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETMIGA 50 MG POR TBL PRO 90X50MG                         0.00

BLESSIN 80 MG POR TBL FLM 98X80MG                         1.00

BONDRONAT 50 MG POR TBL FLM 28X50MG                       4.00

BRINZOLAMIDE STADA 10MG/ML OCNI OPH GTT SUS 1X5ML/5       5.00

BUDENOFALK UNO 9 MG ENTEROSOLVE POR GRA ENT 30X9MG        0.00

CAPECITABINE GLENMARK 500 MG PO POR TBL FLM 120X500       0.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                       5.00

CIPRALEX 10 MG POR TBL FLM 56X10MG                       20.00

CONTROLOC 20 MG POR TBL ENT 100X20M                       1.00

DHC CONTINUS 60 MG PORTBLRET60X60MG B                     5.00

DIACHROM TBL 80                                           2.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

ENDIARON POR TBL FLM 10X250M                              2.00

ENTEROL CPS DUR10X250MG                                   3.00

FERRO-FOLGAMMA CPS 100                                    5.00

FORMOVENT 12 MCG INH PLV CPS 60X12RG                     30.00

GINSENG MANCHURIAN 250 MG 50 TBL                          2.00

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

HUMALOG MIX 25 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT              5.00

HYALGAN 20 MG/2 ML INJ SOL 1X2ML/20MG                     5.00

HYDROFEMIN VAG.GEL S KYS.HYALUR .A MLECNOU 50ML           1.00

IBALGIN DUO EFFECT DRM CRM 1X50GM                         2.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        3.00

IMAZOL PLUS DRM CRM 1X30GM                                3.00

JELENI LUJ 12G                                            1.00

JODISOL SPR 1X75GM+ROZPRAS.                               1.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KETONAL CPS 25X50MG                                       2.00

LEROS BABY KASEL+PRUDUSKY NS 20X1.5G                      1.00

LICHORERISNICE GTT 50ML                                   0.00

LIPORACIN TBL 90                                          0.00
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MEDPHARMA SELEN 100MCG TBL 37                             2.00

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

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

MOXOSTAD 0.2 MG POR TBL FLM 100X0.2                       5.00

NEOSEPTOLETE DUO MED A CITRON LOZ.18                      1.00

NORMIX POR TBL FLM 28X200M                                3.00

PRENESSA 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                          2.00

PRENEWEL 4 MG/1,25 MG POR TBL NOB 30                     10.00

PRESTARIUM NEO POR TBL FLM 30X5MG                         5.00

PRESTARIUM NEO POR TBL FLM 90X5MG                        20.00

PROPANORM 300MG POR TBL FLM50X300MG                      10.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

QUIXX NOSNI SPREJ 30ML                                    1.00

RECOXA 15 POR TBL NOB 30X15MG                            10.00

SERETIDE DISKUS 50/250 INH PLV 60X50/250RG                0.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SMECTA PLV POR 1X10SACKU                                  3.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

TARKA 240/4 MG TBL. POR TBL RET 98                        1.00

TIMOHEXAL 0,5% OPH GTT SOL 3X5ML                          1.00

TOLURA 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                          0.00

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

TRIAMCINOLON E LECIVA UNG 1X20GM                         10.00

TRIPLIXAM 5 MG/1,25 MG/10 MG POR TBL FLM 30               0.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VASOCARDIN 100 POR TBL NOB 50X100M                       10.00

VASOCARDIN SR 200 POR TBL PRO 100X200                     1.00

VIMPAT 100 MG POR TBL FLM 56X100M                         3.00

VIZARSIN 100 MG POR TBL FLM 4X1X100                      20.00

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

                                                            Celkem   72395.42    79699.09


