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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 250 MG POR CPS PRO 50X250M                  100.00

AKINETON POR TBL NOB 50X2MG                              15.00

ALFUZOSTAD 10 MG TBL PRO POR TBL PRO 90X10MG              0.00

ALLERGOCROM OCNI KAPKY OPH GTT SOL 1X10ML                10.00

AMBROBENE 75 MG POR CPS PRO 10X75MG                       5.00

AMICLOTON TBL 30                                         10.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMLORATIO 10 MG POR TBL NOB 100X10M                       3.00

ANALERGIN POR TBL FLM 90X10MG                             2.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APIDRA 100 JEDNOTEK/ML SOLOSTAR SDR INJ SOL 5X3ML         0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-DICLO SR 100 POR TBL RET 30X100M                      3.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

ARIMIDEX TBL OBD 28X1MG                                   0.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BRINTELLIX 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                      6.00

CADUET 10 MG/10 MG POR TBL FLM 90                         1.00

COMBAIR INH SOL PSS 180DAVE                               5.00

CONVULEX 300 POR CPS MOL 100X300                          1.00

DETRALEX POR TBL FLM 30X500M                              3.00

DH TAMPONY SENTA PROTECT 4KS                              4.00

DIROTON 10 MG TBL 100X10MG                                2.00

EGIRAMLON 10 MG/10 MG POR CPS DUR 90                      1.00

ENTEROL POR CPS DUR 30X250M                               1.00

FEVARIN 100 POR TBL FLM 30X100M                           6.00

FLAMIGEL 50 ML HYDROKOLOIDNI GEL                          1.00

FRAMYKOIN UNG 1X10GM                                     20.00

GELARGIN GEL 25GM                                         3.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUCOPHAGE XR 750 MG TBL RET 60X750 MG                   10.00

GODASAL 100 POR TBL NOB 50                                5.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

IRUXOL MONO DRM UNG 1X10GM                                3.00

JANUMET 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 196X50M                 2.00

KERASAL DRM UNG 1X50GM                                    5.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KVENTIAX PROLONG 150 MG POR TBL PRO 60X150M               4.00

LICHORESNICE EXTRAKT 100ML                                2.00

LYRICA 300 MG POR CPS DUR 56X300M                         2.00

MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X10MG      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

NEUROTOP 200 MG POR TBL NOB 50X200M                       5.00
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OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          0.00

OZALIN LEVANDULOVY KREM 50G                               5.00

PERINDOPRIL PMCS 8 MG POR TBL NOB 100X8MG                 2.00

PK-MERZ TBL OBD 90X100MG                                  0.00

PRESTANCE 10 MG/10 MG POR TBL NOB 120                     0.00

PROSULPIN 50 MG TBL 60X50MG                              10.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

PURINOL 300MG TBL 30X300MG                               20.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M       0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RETARPEN 2.4 M.UI.INJ.SICC. 1X2 INJ SICC 1.24MUI          0.00

RIVOTRIL 0,5 MG POR TBL NOB 50X0.5M                     100.00

RORENDO ORO TAB 1 MG POR TBL DIS 30X1MG                   6.00

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

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SIOFOR 1000 POR TBL FLM 60X1000                          10.00

STOPTUSSIN POR GTT SOL 1X50ML                            20.00

SYNJARDY 5 MG/850 MG POR TBL FLM 60X1X5M                  0.00

TANTUM VERDE ORM GGR 120ML                                3.00

TATRANSKA PRIEDUSKOVA ZMES 20X1G                          5.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 GLO TBL 100X500MG                0.00

TENORETIC TBL OBD 28                                      5.00

TONARSSA 4 MG/10 MG POR TBL NOB 90                        1.00

TORVACARD NEO 80 MG POR TBL FLM 30X80MG                   0.00

TRALGIT SR 100 P-TBL RET 30X100MG                         5.00

TRIAMCINOLON E LECIVA UNG 1X20GM                         10.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

TULIP TBL FLM 30X20MG                                     6.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

URSOFALK 500 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 100X500       0.00

URSOSAN POR CPSDUR100X250MG                              10.00

UTROGESTAN CPS 30X100MG                                  10.00

VESSEL DUE F CPS 50X250LSU                               20.00

WARFARIN TBL 100X5MG                                     20.00

XIGDUO 5 MG/1000 MG POR TBL FLM 60                        2.00

ZINEK FORTE TBL 60                                        0.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZINNAT 500MG TBL OBD 10X500MG                            10.00

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

                                                            Celkem   74316.78    81809.89


