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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

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

AKNELOT VODA PRO CITLIVOU PLET 200ml                      0.00

ALFUZOSTAD 10 MG TBL PRO POR TBL PRO 90X10MG              0.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

ANOPYRIN 100 MG TBL 60X100MG                             50.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-AMLO 10 POR TBL NOB 100X10M                           5.00

ASPIRIN PROTECT 100 POR TBL ENT 98X100M                   3.00

BETADINE UNG 1X20GM                                       5.00

BETAHISTIN MYLAN 24 MG POR TBL NOB 50X24MG               50.00

BETALOC ZOK 50MG TBL RET 30X50MG                          5.00

BETASERC 24 POR TBL NOB 50X24MG                          50.00

BYDUREON 2 MG INJ PSU LQF PRO 4X(                         2.00

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

CANNABIS BYLINNY BALZAM S KASTA NEM KONSKYM 300ML         0.00

COTRIMOXAZOL AL FORTE TBL 10X960MG                       20.00

DUAKLIR GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV          10.00

DUODART 0.5 MG/0.4 MG POR CPS DUR 90                     30.00

ELIQUIS 2.5 MG POR TBL FLM 168X2.5                        0.00

EUPHYLLIN CR N 300 POR CPS PRO 50X300M                   30.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 0.00

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

KETONAL RETARD TBL RET 20X150MG                           0.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

MAXITROL SUS OPH 1X5ML                                   20.00

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

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

NAKOM TBL 100X275MG                                      10.00

OMEPRAZOL STADA 20 MG POR CPS ETD 30X20MG                 6.00

ONBREZ BREEZHALER 300 MCG INH PLV CPS DUR 30X            30.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          0.00

OSPEN 1000 TBL OBD 30X1000KU                              5.00

PK-MERZ TBL OBD 90X100MG                                  0.00

PROLEKOFEN TBL FC 50X300MG                                5.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SNEHURKA CHL.GEL S KOSTIV+KAST 200ML                      0.00

SORVASTA 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                        3.00

STAMARIL PASTEUR INJ PSU LQF 1X1DAV+                      3.00

TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID POR TBL FLM 30             0.00

THYROZOL 10 TBL OBD 50X10MG                              10.00

TRALGIT 50MG CPS DUR 20X50MG                             10.00
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TRITACE 2,5 MG TBL 20X2.5MG                              20.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNASYN TBL OBD 12X375MG                                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VASOPOS N OPH GTT SOL 1X10ML                              2.00

VENTOLIN INHALER N INH SUS PSS 200X100                   30.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    0.00

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

                                                            Celkem  100080.27   110088.74


