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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

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

ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG                        30.00

ACYLPYRIN TBL 10X500MG                                   20.00

ALFUZOSTAD 10 MG TBL PRO POR TBL PRO 90X10MG              0.00

AMARYL 3 MG POR TBL NOB 30X3MG                           20.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMOKSIKLAV PLV SUS 1X100ML                                0.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-AMLO 5 POR TBL NOB 100X5MG                           10.00

ARGOFAN 75 SR POR TBL PRO 30X75MG                        30.00

CAPECITABINE GLENMARK 500 MG PO POR TBL FLM 120X500       0.00

CLARINASE REPETABS POR TBL PRO 14 II                      5.00

CUBITAN S PRICHUTI JAHODOVOU (S POR SOL 1X200ML           3.00

DHC CONTINUS 60 MG PORTBLRET60X60MG B                    10.00

DONEPEZIL SANDOZ 10 MG POTAHOVA POR TBL FLM 28X10MG       6.00

EASYLAX AMPULE 6X3G                                       2.00

FLAMEXIN POR TBL NOB 30X20MG                              5.00

FRAMYKOIN PLV ADS 1X20GM                                  1.00

FROMILID POR GRA SUS 1X60ML                               5.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLYCLADA 60 MG POR TBL RET 60X60MG                        5.00

GLYCLADA 60 MG POR TBL RET 90X60MG                        5.00

HYALGAN 20 MG/2 ML INJ SOL 1X2ML/20MG                    10.00

INEGY 10 MG/20 MG TABLETY POR TBL NOB 98                  5.00

LETROX 150 POR TBL NOB 100X150                           10.00

LETROX 50 POR TBL NOB 100X50R                            20.00

MALTOFER TABLETY POR TBL MND30X100MG                      3.00

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

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

NITROGLYCERIN SLOVAKOFARMA TBL 20X0.5MG                   5.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 84X40MG      10.00

NUTRIDRINK BALICEK 5 + 1 POR SOL 6X200ML                 30.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          0.00

PK-MERZ TBL OBD 90X100MG                                  0.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 90                      10.00

PROSULPIN 50MG TBL 30X50MG                               10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

SANVAL 10 MG POR TBL FLM 20X10MG                          5.00

SICCAPROTECT OPH GTT SOL 1X10ML                           3.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SURGAM LECIVA POR TBL NOB 20X300M                         0.00

TOBREX UNG OPH 3.5GM 0.3%                                 3.00

TOVIAZ 4 MG POR TBL PRO 84X4MG                            0.00
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TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

TRITTICO AC 150 TBL RET 60X150MG                         20.00

TULIP TBL FLM 30X20MG                                    12.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VENTER TBL 50X1GM                                         6.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

ZINNAT 500MG TBL OBD 10X500MG                            10.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    0.00

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

                                                            Celkem   56885.25    62857.81


