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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

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

ACLEXA 100 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 30X100M           1.00

ADVANTAN MASTNY KREM DRM CRM 1X15GM                       2.00

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

APO-TRAMADOL/PARACETAMOL 37,5 M POR TBL FLM 100           5.00

CALCIUM 500 MG PHARMAVIT POR TBL EFF 20X500M              5.00

COMBAIR INH SOL PSS 180DAVE                               7.00

CONCOR COR 2.5 MG TBL OBD 28X2.5MG                       20.00

DEPAKINE CHRONO 300 TBL RET 100X300MG                     5.00

DEPO-PROVERA INJ SUS 1X1ML LAH                            3.00

DILATREND 25 TBL NOB 30X25MG                             10.00

DOXYHEXAL 200 TABS TBL 10X200MG                          10.00

EGIRAMLON 5 MG/5 MG POR CPS DUR 90                        1.00

ELIQUIS 5 MG POR TBL FLM 168X5MG                         10.00

ENTEROL CPS DUR10X250MG                                   2.00

FUCIDIN UNG 1X15GM 2%                                    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

INDOMETACIN 100 BERLIN-CHEMIE RCT SUP 10X100MG           20.00

JANUMET 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 56X50MG                 5.00

KETONAL FORTE TBL OBD 20X100MG                            2.00

KULISEK FORTE SACKY 10X6.8G                               0.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LADYBON PORTBLNOB 84X2.5 MG                               2.00

LANNATAM 0,4 MG TVRDE TOBOLKY S CPS RDR 50X0,4MG          2.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        5.00

LOCOID 0.1% SCALP LOTION LOT 1X30ML                       2.00

MEDROL 16 MG TBL 50X16MG                                  3.00

MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X10MG      10.00

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

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

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          0.00

OXYCODON SANDOZ RETARD 20 MG POR TBL PRO 60X20MG         10.00

PALLADONE-SR 2 MG POR CPS PRO 30X2MG                      2.00

PARAMAX RAPID 500 MG POR TBL NOB 30X500M                  5.00

PK-MERZ TBL OBD 90X100MG                                  0.00

PRAGIOLA 75 MG POR CPS DUR 56X75MG                        5.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 30                       3.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RITALIN TBL 30X10MG                                      30.00

RORENDO ORO TAB 2 MG POR TBL DIS 30X2MG                   3.00

ROSEMIG 20 MG NAS SPR SOL 2X0.1ML                         0.00
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SERETIDE DISKUS 50/500 INH PLV 60X50/500RG               30.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SOLIFENACIN APOTEX 5 MG POTAHOV POR TBL FLM 100X5MG       0.00

SORTIS 40 MG POR TBL FLM 100X40M                          0.00

SORVASTA 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                        6.00

TARGIN 10/5 MG TABLETY S PRODLO POR TBL PRO 60X10/5      10.00

TEZEO HCT 80 MG/12,5 MG TBL NOB 28                        5.00

TIMOHEXAL 0,5% OPH GTT SOL 3X5ML                          2.00

TONANDA 4 MG/5 MG/1,25 MG POR TBL NOB 30                  3.00

TRIPLIXAM 5 MG/1,25 MG/5 MG POR TBL FLM 90                0.00

TRUSOPT OPHGTTSOL1X5ML                                    5.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALSACOMBI 160 MG/25 MG POR TBL FLM 28                    3.00

VESSEL DUE F CPS 50X250LSU                               20.00

VIDISIC OPH GEL 1X10GM                                    5.00

VINPOCETINE COVEX 5 MG POR TBL NOB 50X5MG                 0.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

XANAX TBL 30X0.25MG                                       5.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    0.00

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

                                                            Celkem  117604.53   129365.18


