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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

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

ACTRAPID PENFILL 100IU/ML INJ SOL 5X3ML                   0.00

ALFUZOSTAD 10 MG TBL PRO POR TBL PRO 90X10MG              0.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

CIPRALEX 10 MG POR TBL FLM 56X10MG                       30.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X10MG                        10.00

DICLOFENAC AL 50 TBL OBD 50X50MG                          4.00

ERCEFURYL 200 MG CPS. POR CPS DUR 14X200M                20.00

FOTIL GTT OPH 1X5ML                                       1.00

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

HUMALOG KWIKPEN 100 IU/ML INJ SOL 5X3ML/300UT             0.00

HUMALOG MIX 50 KWIKPEN 100 IU/M INJ SUS 5X3ML/300UT       0.00

ISOPTIN SR 240 MG POR TBL PRO 100X240                     0.00

LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 90X267M                      10.00

LUSOPRESS POR TBL NOB 28X20MG                            10.00

LYRICA 75 MG POR CPSDUR56X75MG                            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

MIRZATEN ORO TAB 15 MG POR TBL DIS 30X15MG               10.00

MOMMOX 0,05 MG/DAVKU NAS SPR SUS 140X50R                 20.00

NUTRIDRINK BALICEK 5 + 1 POR SOL 6X200ML                 30.00

OLICARD 40 MG RETARD POR CPS PRO 50X40MG                  2.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          0.00

PANZYNORM FORTE-N POR TBL ENT 30X2000                     5.00

PK-MERZ TBL OBD 90X100MG                                  0.00

PROSULPIN TBL 30X200MG                                    5.00

RAMIPRIL ACTAVIS 5 MG POR TBL NOB 50X5MG                  0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

ROSUCARD 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X20MG       5.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SORTIS 40 MG POR TBL FLM 100X40M                          0.00

SPOFAPLAST 131 1.25X5M                                    5.00

SUPERZELEZO FORTE TBL 30                                  2.00

TULIP TBL FLM 30X20MG                                    10.00

ULTIBRO BREEZHALER 85 MCG/43 MC INH PLV CPS DUR 30X      30.00

UNASYN TBL OBD 12X375MG                                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                6.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    0.00



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

                                                            Celkem   62369.60    68888.09


