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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

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

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

ARYZALERA 10 MG POR TBL NOB 30X10MG                       5.00

AUGMENTIN SR P-TBL RET 28X1.063G                          2.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                5.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETADINE UNG 1X20GM                                       5.00

BETASERC 16 POR TBL NOB 60X16MG                          30.00

CIALIS TBL 2X20MG NOVY                                    1.00

CIPRALEX 10 MG POR TBL FLM 56X10MG                       30.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       2.00

DEOXYMYKOIN TBL NOB 10X100MG                             20.00

DIACORDIN RETARD TBL OBD 30X90MG                          5.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 30X10MG                20.00

FENOFIX 200 MG POR CPS DUR 30X200M                        6.00

FENOFIX 267 MG POR CPS DUR 90X267M                        5.00

FLUTIFORM 125 MIKROGRAMU/5 MIKR INH SUS PSS 120 DAV      10.00

FORMOVENT 12 MCG INH PLV CPS 60X12RG                     50.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

INEGY 10 MG/20 MG TABLETY POR TBL NOB 98                  5.00

ISICOM 250MG TBL 100X250MG                                3.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KINITO 50 MG. POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 40X50MG       5.00

KVENTIAX PROLONG 50 MG POR TBL PRO 60X50MG                3.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        5.00

LESCOL XL POR TBL PRO 28X80MG                            10.00

LETROX 100 POR TBL NOB 100X100                           30.00

LOCOID LIPOCREAM CRM 1X30GM 0.1%                          5.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         10.00

LYRICA 75 MG POR CPSDUR56X75MG                           36.00

MENALIND PENA CISTICI 400ML                               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

MIXTARD 30 PENFILL 100IU/ML INJ SUS 5X3ML                10.00

NALGESIN 550 MG POR TBL FLM 30X550M                       5.00

NEUROL 0.5 POR TBL NOB30X0.5MG                           20.00

NITRESAN 20 MG POR TBL NOB 100X20M                       20.00

PIRAMIL 1.25 MG POR TBL NOB 30X1.25                       3.00

PRESTANCE 10 MG/5 MG POR TBL NOB 30                       0.00
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PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 120                       0.00

PROKANAZOL POR CPS DUR 14X100M                            3.00

PROTEVASC 35 MG TABLETY S PRODL POR TBL PRO 60X35MG      10.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RISPERIDON VIPHARM 1 MG POR TBL FLM 20X1MG                3.00

RISPERIDON VIPHARM 1 MG POR TBL FLM 50X1MG                5.00

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

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SPIRIVA RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMU INH SOL 1X60DAV           0.00

SUNAR COMPLEX 1 (NOVY) 600G                               1.00

SUNARKA PISKOTOVA KASICKA MLECN A 225G                    0.00

SUPRELIP P-CPS DUR 100X200MG                              2.00

TIMOLOL-POS 0.5% OPH GTT SOL 3X5ML                        3.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

ULTRACOD POR TBL NOB 30                                   3.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALSACOMBI 160 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                  3.00

VALSACOR 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                        5.00

VASOCARDIN SR 200 POR TBL PRO 100X200                     3.00

XANAX TBL 30X1MG                                          3.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         0.00

ZOLOFT 50 MG POR TBL FLM 100X50M                          5.00

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

                                                            Celkem  109428.21   120400.60


