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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

AMESOS 20 MG/5 MG TABLETY POR TBL NOB 90                  2.00

AMILIA 200 MG TABLETY POR TBL NOB 150X200                 3.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-AMLO 5 POR TBL NOB 100X5MG                            5.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETALOC ZOK 25 MG TBL RET 100X25MG                       20.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     5.00

BIOMIN H POR PLV 60X3GM                                   0.00

CEFZIL O.S. 250 MG POR PLV SUS 60MLX25                    5.00

CLOTRIMAZOL AL 100 TBL VAG 6X100MG+APL                    2.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DONEPEZIL SANDOZ 10 MG POTAHOVA POR TBL FLM 28X10MG      20.00

DOSTINEX 0,5 MG POR TBL NOB 8X0.5MG                       1.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 1 MG TABLETY POR TBL NOB 30X1MG        20.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HUMALOG MIX 50 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT              4.00

JELENI LUJ 12G                                            2.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

LATANOPROST/ TIMOLOL APOTEX 0,0 OPH GTT SOL 3X2.5ML       1.00

LEXAURIN TBL 30X3MG                                      30.00

LIPANTHYL S 215 MG POR TBL FLM 100X215                    5.00

LIPORACIN TBL 90                                          0.00

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 30X50MG                      5.00

LOZAP H TBL 90                                           20.00

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

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

MICTONORM UNO 30 MG POR CPS RDR 28X30MG                  10.00

MIRIL 100X2.5 MG B POR TBL                                0.00

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

OFTAGEL OPH.GEL 3X10G/25MG                                1.00

OSPEN 1000 TBL OBD 30X1000KU                              5.00

OSPEN 500 POR TBL FLM 30X500K                             3.00

OSPEN 750 POR SUS 1X60ML/9GM                              2.00

PROTELOS 2 G POR GRA SUS 56X2GM                           2.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

RECOXA 15 POR TBL NOB 30X15MG                            10.00
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RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

SERETIDE 25/50 INHALER INH SUS PSS 120X25/                3.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SPERSALLERG OPH GTT SOL 1X10ML                           20.00

TAFEN NASAL 50MCG SPR NAS 1X10ML/200D                    10.00

TIMOLOL-POS 0.5% OPH GTT SOL 3X5ML                        2.00

TOPVET LANOLINOVY BALZAM NA NOH Y 50ML                    0.00

TRALGIT 50 INJ INJ SOL 5X1ML/50MG                         5.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VIPIDIA 25 MG POR TBL FLM 28X25MG                        20.00

ZINERYT LOT 1X70ML(PLV+SOL)                               1.00

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

                                                            Celkem   55684.70    61258.13


