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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

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

ALFUZOSIN MYLAN 10 MG POR TBL PRO 90X10MG                 0.00

ALFUZOSTAD 10 MG TBL PRO POR TBL PRO 90X10MG              0.00

ALGIFEN TBL 20                                            0.00

ALPA FRANCOVKA 160ML                                      5.00

AMILIA 200 MG TABLETY POR TBL NOB 150X200                 2.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

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 100X50M                        2.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BRUFEN 600 MG GRA EFF 20X600MG                            5.00

COMBAIR INH SOL PSS 180DAVE                               0.00

COTRIMOXAZOL AL FORTE TBL 10X960MG                       20.00

CUBITAN S PRICHUTI COKOLADOVOU POR SOL 1X200ML            2.00

CUBITAN S PRICHUTI JAHODOVOU (S POR SOL 1X200ML           2.00

CUBITAN S PRICHUTI VANILKOVOU ( POR SOL 1X200ML           2.00

DICLOFENAC DUO PHARMASWISS 75MG CPS 30X75MG              10.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DUPHALAC POR SOL 1X500ML HDP                              3.00

ELIQUIS 5 MG POR TBL FLM 168X5MG                         10.00

ENTIZOL POR TBL NOB 20X250M                              10.00

ERDOMED POR CPS DUR 60X300M                              20.00

FLUCON SUS OPH 1X5ML 0.1%                                 5.00

FOKUSIN POR CPS RDR 90X0.4M                               0.00

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

GYNPRODYL 200 MG CPS MOL 45X200MG                         1.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

JODID 100 TBL 100                                         1.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

LIPORACIN TBL 90                                          0.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         20.00

LORISTA H 100 MG/25 MG POR TBL FLM 28X100/                3.00

MADOPAR HBS POR CPS RDR 30X125M                           5.00

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

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

METYPRED 4 MG POR TBL NOB 100X4MG                         5.00

MONACE COMBI 20 MG/12.5 MG POR TBL NOB 98                 1.00

MONOTAB SR POR TBLPRO100X100MG                            5.00

OSTROPESTREC PLOD 20X3G                                   2.00

PENTASA SLOW RELEASE TABLETS 1 POR TBL PRO 60X1GM        30.00

PLENDIL ER POR TBL RET 30X10MG                           10.00

PREDNISON 5 LECIVA TBL 20X5MG                            30.00
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PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHEFLUIN TBL 30                                          10.00

RINOPANTEINA NOSNI MAST 10G                               1.00

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

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 100X100                     10.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            0.00

SPOFAX RCT SUP 5                                          3.00

STADAMET 1000 PORTBLFLM 60X1000MG                        10.00

TOPVET LANOLINOVY BALZAM NA NOH Y 50ML                    0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VENTOLIN INHALER N INH SUS PSS 200X100                   30.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                           10.00

WALMARK VARIXINAL TBL 60                                  1.00

XYZAL POR TBL FLM 50X5MG                                  2.00

XYZAL POR TBL FLM 90X5MG                                  3.00

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

                                                            Celkem  100876.17   111009.35


