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Odbératel:

Nemocnice s poliklinikou HavifFov Dodavatel :
Nemocni¢ni lékarna Pharmos RECEPTY
Délnicka 1132/24

73601 Havirov 1 Tesinska 1349/296
Bankovni spojeni: Ostrava / Radvanice
KB Havirov 71600

27132791 / 0100

1CO: 00844896 1CO: 19010290

DIC: CZ00844896 DIC: CZ19010290

Pr 899 vedena u Krajského soudu v Ostravé
Den zapisu 4.11.2003

Nazev Objednano Cena bez DPH/j Cena s DPH/j
AKTIFERRIN GTT 30ML 3.00
ALFUZOSTAD 10 MG TBL PRO POR TBL PRO 90X10MG 0.00
ALMIRAL INJ 10X3ML/75MG 5.00
AMIOKORDIN TBL 60X200MG 0.00
ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M 0.00
APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG 0.00
APO-ALLOPURINOL POR TBL NOB 100X100 50.00
APO-ATORVASTATIN 40 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X40M 10.00
APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG 0.00
APO-TRAMADOL/PARACETAMOL 37,5 M POR TBL FLM 100 5.00
ATENOLOL AL 25 POR TBL NOB 100X25M 10.00
AULIN POR GRA SOL30SACKU 20.00
BETADINE LIQ 1X120ML 0.00
BISEPTOL 480 POR TBL NOB 28X480M 10.00
BODE STERILLIUM GEL PURE 475ML S PUMPICKOU 0.00
CIPRALEX 20 MG/ML POR GTT SOL 1X15ML 10.00
EBRANTIL 30 RETARD POR CPS PRO 50X30MG 10.00
EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG 11 0.00
ENELBIN 100 RETARD TBL RET 100X100MG 20.00
ERDOMED POR CPS DUR 60X300M 20.00
EUTHYROX 75 TBL 100X75RG 10.00
FLUCINAR DRM UNG 1X15GM 0.02 10.00
FRAXIPARINE INJ SOL 10X1ML 0.00
FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 2XO0,8ML 0.00
FROMILID POR GRA SUS 1X60ML 5.00
GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M 0.00
GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG 0.00
GLUCOPHAGE XR POR TBL PRO60X500MG 20.00
HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR 0.00
INSTANYL 200 MIKROGRAMU/DAVKU NAS SPR SOL 1X5.0ML 0.00
KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M 0.00
KLIOGEST TBL 1X28 3.00
KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG 0.00
LETROX 50 POR TBL NOB 100X50R 30.00
LOMIR SRO POR CPS PRO 30X5MG 5.00
METAMIZOL STADA 500 MG/ML PEROR POR GTT SOL 1X100ML 0.00
METAMIZOL STADA 500 MG/ML PEROR POR GTT SOL 1X20ML/ 0.00
MILGAMMA N POR CPS MOL 50 2.00
MONO MACK DEPOT TBL RET 28X100MG 5.00
NAKOM MITE TBL 100X125MG 0.00
NITROGLYCERIN SLOVAKOFARMA TBL 20X0.5MG 5.00
NOVORAPID PENFILL 100 U/ML INJ SOL 5X3ML 30.00
OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM 0.00
OSPAMOX 1000 MG POR TBLFLM14X1000MG 2.00
PK-MERZ TBL OBD 90X100MG 0.00
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PREGLENIX 150 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 56X150M 5.00
PRESTARIUM NEO POR TBL FLM 90X5MG 30.00
PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG 0.00
QUETIAPINE POLPHARMA 25 MG POTA POR TBL FLM 30X25MG 30.00
RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG 0.00
ROSEMIG 20 MG NAS SPR SOL 2X0.1ML 0.00
SALBUTAMOL WZF POLFA 4 MG POR TBL NOB 25X4MG 10.00
SANVAL 10 MG POR TBL FLM 100X10M 2.00
SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M 0.00
STILNOX POR TBL FLM 10X10MG 0.00
TEGRETOL CR 200 POR TBL PRO 50X200M 10.00
TONARSSA 8 MG/5 MG POR TBL NOB 90 2.00
TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28 0.00
UNDESTOR CPS 60X40MG 0.00
VALSACOR 160 MG POR TBL FLM 28X160M 6.00
VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML 10.00
ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML 0.00
ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 20X10MG 10.00

Celkem 70051 .42 77058.71



