
   Objednávka číslo 52126    ze dne 30/11/2016                                  Strana    1

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

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 NEO GTT 1X50ML                                    0.00

AMEDO 20 MG POR TBL FLM 100X20M                           1.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

ATORIS 20 POR TBL FLM 90X20MG                             2.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      0.00

BETALOC SR 200MG TBL RET 100X200MG                        0.00

BISACODYL DRG 105X5MG                                     1.00

BYL.BALZ. CANNABIS KOSTIVAL KAS T.KONSKY 300ML            0.00

CIPLOX 250 POR TBL FLM 50X250M                            0.00

DETRALEX POR TBL FLM 60                                  30.00

DHC CONTINUS 60 MG PORTBLRET60X60MG B                    10.00

DIROTON 5MG TBL 28X5MG                                    3.00

DUPHALAC POR SOL 1X500ML HDP                              2.00

EUCREAS 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 60                     10.00

FERRO-FOLGAMMA CPS 100                                   10.00

FERRO-FOLGAMMA POR CPS MOL 50                            10.00

FURORESE 40 TBL 100X40MG                                 10.00

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

HEPAROID LECIVA DRM CRM 1X30GM                            5.00

IFIRMACOMBI 300 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                 3.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       0.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LAMICTAL 25 MG POR TBL NOB 42X25MG                        0.00

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 POR TBL OBD 50                                   3.00

MILGAMMA N POR CPS MOL 50                                 5.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG POR TBL FLM 30X30MG              20.00

MONOTAB SR POR TBLPRO100X100MG                            5.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          2.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          0.00

PIRAMIL 1.25 MG POR TBL NOB 100X1.2                       2.00

PK-MERZ TBL OBD 90X100MG                                  0.00

PROTEX FRESH ANTIBAKT.TEKUTE MYDLO 300ML                  1.00

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

SERETIDE DISKUS 50/500 INH PLV 60X50/500RG               50.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00
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SORTIS 10 MG POR TBL FLM 100X10M                         15.00

TIAPRIDAL POR TBL NOB 50X100M                            10.00

TISERCIN DRG 50X25MG                                     10.00

TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/5 MG POR TBL FLM 90                0.00

TRIPLIXAM 10 MG/2.5 MG/10 MG POR TBL FLM 90               0.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

URIZIA 6 MG/0,4 MG TABLETY S RI POR TBL FRT 100X6MG       0.00

URO-VAXOM CPS 90X6MG                                      1.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZOLOFT 50 MG POR TBL FLM 100X50M                         10.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    0.00

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

                                                            Celkem   71309.29    78452.63


