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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 KONOPI 60ML                                5.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMLORATIO 10 MG POR TBL NOB 30X10MG                       1.00

AMLORATIO 5 MG POR TBL NOB 30X5MG                         3.00

AMPRILAN H 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 30 BLI              3.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-DICLO SR 100 POR TBL RET 100X100                      3.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

ASPIRIN PROTECT 100 POR TBL ENT 98X100M                   2.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETASERC 24 POR TBL NOB 50X24MG                          50.00

CINARIZIN FORTE TBL 50X75MG                               3.00

COMBAIR INH SOL PSS 180DAVE                               0.00

DALACIN C CPS 16X300MG                                   30.00

DETRALEX POR TBL FLM 120X500                             50.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DORMICUM 7.5 MG TBL OBD 10X7.5MG                         10.00

DOXYHEXAL 200 TABS TBL 10X200MG                          10.00

DUAKLIR GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV          10.00

DUOMOX  500 P-TBL NOB 20X500MG                            2.00

EGILOK SUCC 100 MG POR TBL PRO 100X100                    0.00

ELIQUIS 2.5 MG POR TBL FLM 168X2.5                        0.00

ENTEROL POR CPS DUR 30X250M                               1.00

FOKUSIN POR CPS RDR 90X0.4M                               0.00

FORADIL INH PLV CPS 60X12RG                              10.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.4ML                              0.00

FURORESE 250 TBL 50X250MG                                 5.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 2 MG TABLETY POR TBL NOB 120X2MG       10.00

GLUCAGEN 1MG HYPOKIT INJ SIC 1MG+STRIK.                   1.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HIPRES 5 POR TBL NOB 30X5MG                               3.00

HYDROCORTISON M LECIVA UNG 10GM 1%                       10.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KYLOTAN NEO 160 MG POTAHOVANE T POR TBL FLM 98X160M       1.00

LANZUL 15 MG POR CPS ETD 28X15MG                          3.00

LEVELANZ 250 MG POR TBL FLM 56X250M                       6.00

LIPORACIN TBL 90                                          0.00

LISKANTIN POR TBL100X250MG                                5.00

LORADUR MITE POR TBL NOB 50                              30.00
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LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 28X20MG                     10.00

MACMIROR COMPLEX VAG UNG 1X30GM+APL                       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

MILFORD OLD ENGLAND CERNY CAJ 40X2G NALEV.SACKY           0.00

MINIRIN MELT 120 MCG POR LYO 30X120RG                     0.00

MOXOSTAD 0,4 MG POR TBL FLM 100X0.4                       3.00

MUNDISAL GEL 1X8GM/697MG                                  2.00

NEO-GILURYTMAL TBL OBD 50X20MG                            2.00

NIMESIL POR GRA SUS 30X100M                              10.00

PANGAMIN DUO FORTE TBL 90                                 1.00

PIRAMIL 2,5 MG POR TBL NOB 100X2,5                        3.00

PIRAMIL 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          3.00

PRESTARIUM NEO COMBI 10 MG/2.5 TBL 90  FORTE             10.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

PYRIDOXIN LECIVA TBL 20X20MG                             10.00

RANISAN 150 MG POR TBLFLM60X150MG                         5.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

REFIT ICE MENTHOL 230ML MASAZNI GEL                       1.00

RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY TBL 90X1MG                  20.00

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 30X5MG                              5.00

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

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

TENAXUM POR TBL NOB 90X1MG                               10.00

THEOPLUS TBL RET 30X300MG                                30.00

THROMBOREDUCTIN 0,5 MG POR CPS DUR 100X0.5               20.00

TINKAIR 100 MCG NAS SPR SUS 200DAV                        1.00

TOPVET LANOLINOVY BALZAM NA NOH Y 50ML                    0.00

TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/10 MG POR TBL FLM 30               0.00

TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/5 MG POR TBL FLM 90                0.00

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

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          5.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALSACOMBI 80 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                   2.00

VEROSPIRON TBL 100X25MG                                  20.00

ZALDIAR POR TBL FLM 20                                    3.00

ZOLPIDEM -RATIOPHARM 10MG TBL.FLM.100X10MG                3.00

ZOLPINOX TBL 50X10MG                                     10.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                5.00

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

                                                            Celkem  249532.59   274506.12


