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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

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

AJATIN TINKT.+MECH.ROZP. TCT 1X50ML+ROZPR.                5.00

AKARBOZA MYLAN 100 MG TBL NOB 120X100MG                   2.00

AKNELOT VODA PRO CITLIVOU PLET 200ml                      0.00

ALFUZOSTAD 10 MG TBL PRO POR TBL PRO 90X10MG              0.00

ALMIRAL INJ 10X3ML/75MG                                  10.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMOKSIKLAV 1G TBL OBD 14X1GM                              0.00

ANOPYRIN 100MG TBL 20X100MG                               2.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

AUGMENTIN 1GM TBL 14X1GM                                 20.00

AULIN POR GRA SOL30SACKU                                 10.00

BACLOFEN-POLPHARMA 10 MG POR TBL NOB 50X10MG             10.00

BELAKNE 0,1% GEL DRM GEL 1X30GM/30MG                      2.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     5.00

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

CANNABIS BYLINNY BALZAM S KASTA NEM KONSKYM 300ML         0.00

CILKANOL CPS 30X300MG                                     5.00

CIPLOX 250 POR TBL FLM 10X250M                           20.00

CORNY BIG BRUSINKOVA (MUSLI 50G TYCINKA)                  2.00

CORYOL 25 POR TBL NOB30X25MG                             15.00

DHC CONTINUS 90 MG PORTBLRET60X90MG B                     5.00

DIROTON 5MG TBL 28X5MG                                    3.00

DUAKLIR GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV           0.00

DUOMOX  750 P-TBL NOB 20X750MG                            3.00

EGILOK 100MG TBL 60X100MG                                 2.00

ENAP 10MG TBL 100X10MG                                    2.00

ERDOMED POR CPS DUR 60X300M                              30.00

EUPHYLLIN CR N 200 POR CPS PRO 50X200M                  100.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 0.00

FORMOVENT 12 MCG INH PLV CPS 60X12RG                     50.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.8ML                              0.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X0.6ML                        0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GUM MEZ.KART. BI-DIRECTION RUZO 1.2MM 6KS B2614M6         0.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HYPROMELOZA-P 10ML                                       10.00

ICHTHYO CARE PASTA 5% DR.MULLER 30ML                      0.00

IMURAN 50 MG POR TBL FLM 100X50M                          0.00

INHIBACE PLUS POR TBL FLM 98                              2.00

KETONAL RETARD TBL RET 20X150MG                           0.00

KLACID SR POR TBL RET 14X500M                             0.00

KULISEK-REHYDRATACNI ROZTOK 10X6.6G                       1.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00
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LOCOID CRELO 0.1% LOT 1X30GM                              5.00

LORISTA POR TBLFLM 28X50MG                                5.00

LORISTA H POR TBL FLM 28                                 10.00

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 30X50MG                     10.00

LUXFEN, 2 MG/ML OCNI KAPKY, ROZ OPH GTT SOL 1X5ML        10.00

MACMIROR COMPLEX 500 SUP VAG 8                            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

MICETAL GEL 1X100GM 1%                                    0.00

MICTONETTEN DRG 50X5MG                                    0.00

MILGAMMA N INJ 5X2ML                                      5.00

MODURETIC POR TBL NOB 30                                 30.00

NEURONTIN 300 MG POR CPS DUR 50X300M                    100.00

NEVANAC 1 MG/ML OPH GTT SUS 1X5ML                         3.00

NITROGLYCERIN SLOVAKOFARMA TBL 20X0.5MG                   5.00

OMEGA-3 CPS 120                                           0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          0.00

PARALEN PRO INFANTIBUS SUP 5X100MG                        2.00

PERINDOPRIL PMCS 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                  5.00

PK-MERZ TBL OBD 90X100MG                                  0.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 90                      10.00

PYRIDOXIN GENERICA TBL 60                                 5.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

RYOR NORM.A SMISENA PLET VYZ. K REM S CERAMIDY 50ML       1.00

SALOFALK 500 TBLOBD ENT100X500MG                          0.00

SEEBRI BREEZHALER 44 MCG INH PLV CPS DUR 30X              5.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 60X320M                      1.00

STADAMET 1000 PORTBLFLM 60X1000MG                         1.00

SUMATRIPTAN ACTAVIS 50 MG POR TBL FLM 6X50MG              3.00

TIANEPTIN MYLAN 12,5 MG POR TBL FLM 90X12.5               1.00

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

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UBRETID 5 MG POR TBL NOB 50X5MG                           0.00

UNASYN TBL OBD 12X375MG                                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

ZEMPLAR 2 MCG TOBOLKY POR CPS MOL 28X2MCG                 2.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    0.00

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

                                                            Celkem   89931.25    98971.47


