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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

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

ALENDRONAT SANDOZ 70 POR TBL NOB 12X70MG                  5.00

ALFUZOSTAD 10 MG TBL PRO POR TBL PRO 90X10MG              0.00

ALPHAGAN OPH GTT SOL 1X5ML                                5.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-FENO POR CPS DUR 100X200                              3.00

APO-FINAS POR TBL FLM 100X5MG                             0.00

ARULATAN 50 MIKROGRAMU/ML OPH GTT SOL 1X2.5ML             3.00

ARYZALERA 15 MG POR TBL NOB 30X15MG                       4.00

AUGMENTIN DUO POR PLV SUS 1X70ML                         20.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETAHISTIN MYLAN 24 MG POR TBL NOB 50X24MG               30.00

CARTEOL LP 2% OPH GTT PRO 3X3ML                           5.00

CAVINTON FORTE POR TBL NOB 30X10MG                        3.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                    20.00

COSOPT OPH GTT SOL 3X5ML                                  1.00

DAPRIL 10 POR TBL NOB100X10MG                             2.00

DIROTON 5MG TBL 28X5MG                                    3.00

DOXYHEXAL 200 TABS TBL 10X200MG                          10.00

DULOXETIN MYLAN 60 MG POR CPS ETD 28X60MG                 5.00

ENDOXAN 500 MG INJ PLV SOL 1X500MG                        1.00

EUCREAS 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                       4.00

GLEPARK 0.18 MG POR TBL NOB 100X0.1                       3.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

HALSET SPREJ DO KRKU 30ML                                 1.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HYDROCORTISON TBL 20X10MG                                20.00

ISAME 150 MG POR TBL NOB 100X150                          2.00

ISOPTIN 80 MG POR TBL FLM 50X80MG                        10.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LEPONEX 100 MG TBL 50X100MG                              20.00

LESCOL XL POR TBL PRO 28X80MG                            20.00

LETROX 125 POR TBL NOB 100X125                           10.00

MAGNOSOLV GRA 30X6.1GM(SACKY)                           100.00

METAMIZOL STADA 500 MG/ML PEROR POR GTT SOL 1X100ML       0.00

METAMIZOL STADA 500 MG/ML PEROR POR GTT SOL 1X20ML/       0.00

MOXOSTAD 0.2 MG POR TBL FLM 100X0.2                       5.00

OMEPRAZOL STADA 20 MG POR CPS ETD 30X20MG                 6.00

OMNIFILM HYPOALERGENNI 2.5CMX5M                           3.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          0.00

PERINDOPRIL/AMLODIPIN TEVA 10 M POR TBL NOB 90            1.00

PK-MERZ TBL OBD 90X100MG                                  0.00
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PROTELOS 2 G POR GRA SUS 56X2GM                           2.00

PROTHAZIN TBL OBD 20X25MG                                 0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RINOPANTEINA NOSNI MAST 10G                               1.00

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

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

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALPROAT CHRONO SANDOZ 500 MG POR TBL PRO 90X500M        20.00

XORIMAX 500 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 16X500M       5.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

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

                                                            Celkem   61640.98    67826.80


