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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

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

AFONILUM SR 125 MG POR CPS PRO 50X125M                   20.00

ALERID POR TBL FLM 50X10MG                               10.00

ALFUZOSTAD 10 MG TBL PRO POR TBL PRO 90X10MG              0.00

ALGIFEN TBL 20                                            0.00

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

APO-METOPROLOL 50 POR TBL NOB 100X50M                     3.00

AULIN TBL 30X100MG                                       10.00

BELOGENT KREM CRM 1X30GM                                  4.00

BELOSALIC DRM SOL 1X50ML                                  5.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BIOFENAC 100 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 20X100M       3.00

CAPECITABINE GLENMARK 500 MG PO POR TBL FLM 120X500       0.00

CILOSTAZOL STADA 100 MG TABLETY POR TBL NOB 98X100M       5.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    3.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                               100.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 28X40MG                       2.00

DIGOXIN 0.125 LECIVA TBL 30X0.125MG                      50.00

DORETA 75 MG/650 MG POR TBL FLM 30                       10.00

EGILOK 25 MG POR TBL NOB 60X25MG                          5.00

EMANERA 40 MG POR CPS ETD 90X40MG                         4.00

FORXIGA 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                        10.00

FRAMYKOIN PLV ADS 1X20GM                                  1.00

FURON 40 MG POR TBL NOB 50X40MG                         100.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

HALOPERIDOL-RICHTER 1.5 MG POR TBL NOB 50X1.5M           10.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HERPESIN 400 TBL 25X400MG                                 5.00

INDULONA ORIGINAL 85ML                                    5.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

LEKOPTIN TBL OBD 50X80MG                                  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

MILFORD OLD ENGLAND CERNY CAJ 40X2G NALEV.SACKY           0.00

OSPEN 400MG SIR 150ML                                     5.00

PREDUCTAL MR POR TBL RET 180X35M                          0.00

PRENESSA 4 MG POR TBL NOB 90X4MG                         10.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

PROTHIADEN 75 TBL OBD 30X75MG                             5.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

REQUIP-MODUTAB 8 MG POR TBL PRO 84X8MG                    1.00

ROSEMIG 20 MG NAS SPR SOL 2X0.1ML                         0.00
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Nemocnice s poliklinikou Havířov          Dodavatel:                                        

Nemocniční lékárna                        Pharmos RECEPTY                                   
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Pr 899 vedená u Krajského soudu v Ostravě                                                   
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--------------------------------------------------------------------------------------------

Název                                                Objednáno Cena bez DPH/j Cena s DPH/j

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

SECATOXIN /R/ FORTE GTT 25ML 25MG/10ML                   20.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SORTIS 80 MG POR TBL FLM 30X80MG                         10.00

STACYL 100 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 100X100     100.00

SUPPORTAN DRINK ANANAS-KOKOS POR SOL 4X200ML              0.00

TANATRIL 10 MG POR TBL NOB 30X10MG                        5.00

TBL.CALCII CARBON.0,5 TBL 50X0.5GM                        5.00

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

TRITTICO AC 150 TBL RET 60X150MG                         20.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VASOCARDIN 100 POR TBL NOB 50X100M                       20.00

XALATAN OPH GTT SOL 1X2.5ML                               1.00

XALATAN OPH GTT SOL 3X2.5ML                              10.00

XALOPTIC 0,005% (0,05 MG/ML) OPH GTT SOL 3X2.5ML          3.00

XANAX TBL 30X0.25MG                                       3.00

XEFO RAPID 8MG TBL 30X8MG                                 5.00

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

                                                            Celkem   78023.67    85847.89


