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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 1000 ML                                    3.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMITRIPTYLIN SLOVAKOFARMA TBL OBD 50X28.3MG               5.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        5.00

ATENOLOL AL 100 POR TBLNOB100X100MG                       2.00

AULIN GRA 15X100MG(SACKY)                                 3.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BURONIL 25MG DRG 50X25MG                                 30.00

CAVINTON FORTE POR TBL NOB 90X10MG                        5.00

CHRANIC SLUCHU OHROPAX CLASSIC 2 KS                       0.00

CIPRALEX OROTAB 10 MG POR TBL DIS 30X10MG                 2.00

CYMBALTA 60 MG POR CPS ETD 28X60MG                        5.00

DEHINEL PLUS FLAVOUR A.U.V. TBL. 1X2                      2.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%               10.00

DOLFORIN 50 MCG/H DRM EMP TDR 5X9.6MG                    10.00

DOLFORIN 75 MCG/H DRM EMP TDR 5X14.4M                     5.00

DOLMINA 100 SR TBL RET 20X100MG                           0.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                   20.00

DULOXETIN MYLAN 60 MG POR CPS ETD 28X60MG                 6.00

DUSPATALIN RETARD POR CPS RDR 30X200M                    20.00

ESTROFEM 1MG TBL OBD 28X1MG                               6.00

EUPHYLLIN CR N 200 POR CPS PRO 50X200M                  100.00

FEBICHOL CPS.MOL.50X100MG                                10.00

FENTANYL-RATIOPHARM 25 MCG/H DRM EMP TDR 5X4.125         10.00

FERRO-FOLGAMMA CPS 100                                   10.00

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV       0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HELICID 20 ZENTIVA CPS ETD 28X20MG                       10.00

INDAPAMID STADA 1.5 MG POR TBL PRO 100X1.5                3.00

KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M                         5.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KVENTIAX PROLONG 50 MG POR TBL PRO 60X50MG                3.00

LIPORACIN TBL 90                                          0.00

LORADUR POR TBL NOB 50                                   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
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NO-SPA POR TBL NOB 24X40MG                               10.00

NORMIX POR TBL FLM 28X200M                                5.00

OXYCONTIN 20 MG POR TBL PRO 60X20MG                       5.00

PALEXIA RETARD 60X200MG TBL 60X200MG                      5.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                               10.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

PURINOL 100MG TBL 100X100MG                              20.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

REQUIP-MODUTAB 4 MG POR TBL PRO 84X4MG                    1.00

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

ROXITHROMYCIN-RATIOPHARM 150 MG POR TBL FLM14X150MG       2.00

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                        5.00

SECURA SPREJ BEZ ALKOHOLU 28ML                            0.00

SERETIDE DISKUS 50/100 INH PLV 60X50/100RG               10.00

SIMBRINZA 10 MG/ML + 2 MG/ML OPH GTT SUS 3X5ML            3.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SOLIFENACIN APOTEX 10 MG POTAHO POR TBL FLM 100X10M       5.00

SURGAM LECIVA POR TBL NOB 20X300M                        10.00

TARGIN 10/5 MG TABLETY S PRODLO POR TBL PRO 60X10/5      10.00

TARGIN 20/10 MG TABLETY S PRODL POR TBL PRO 60X20/1       5.00

TARGIN 40/20 MG TBL 60X40/2MG                             4.00

TELMISARTAN SANDOZ 80 MG POR TBL NOB 100X80M              5.00

TOPVET LANOLINOVY BALZAM NA NOH Y 50ML                    0.00

TRANSTEC 70 MCG/H DRM EMP TDR 5X40MG                      5.00

TREXAN 2.5 MG TBL 100X2.5MG                               1.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

URO-VAXOM CPS 90X6MG                                      1.00

URSOFALK 500 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 100X500       0.00

VALSACOMBI 80 MG/12,5 MG POR TBL FLM 84X80MG              2.00

VENTER TBL 50X1GM                                         5.00

XARELTO 15 MG POR TBL FLM 98X15MG                         0.00

YELLOX 0,9 MG/ML OPH GTT SOL 1X5ML                        8.00

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

                                                            Celkem  117441.04   129219.17


