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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

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

ALFUZOSTAD 10 MG TBL PRO POR TBL PRO 90X10MG              0.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMOKSIKLAV PLV SUS 1X100ML                                0.00

ANTABUS POR.TBL.EFF.50X400M                               0.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

BRINZOLAMIDE STADA 10MG/ML OCNI OPH GTT SUS 1X5ML/5       4.00

BUDENOFALK UNO 9 MG ENTEROSOLVE POR GRA ENT 30X9MG        0.00

CAPECITABINE GLENMARK 500 MG PO POR TBL FLM 120X500       0.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       5.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 28X40MG                       2.00

CORSIM 20 POR TBL FLM 100X20M                             5.00

DICLOFENAC DUO PHARMASWISS 75MG CPS 30X75MG              10.00

DOLOGRAN NATURAL 90G                                      0.00

DOPEGYT TBL 50X250MG                                      5.00

DUPHALAC POR SOL 1X200MLX667                              1.00

EGIRAMLON 5 MG/5 MG POR CPS DUR 90                        2.00

ELOCOM DRM CRM 1X15GM 0.1%                                3.00

FEMARA POR TBL FLM30X2.5MG                                6.00

FENOFIX 267 MG POR CPS DUR 90X267M                        5.00

FINAJELF 5 MG POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X5MG       0.00

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV      20.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.6ML                              0.00

GALVUS 50 MG POR TBL NOB 56X50MG                         20.00

GERATAM 1200 TBL OBD 60X1200MG                            5.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GYNOVEL 1 MG/0,5 MG TABLETY POR TBL NOB 84 I              2.00

IMASUP 50 MG POR TBL FLM 100X50M                         10.00

JANUMET 50 MG/850 MG POR TBL 56X50MG                      5.00

KALNORMIN POR TBL PRO 30X1GM                             50.00

LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                              0.00

LEPONEX 100 MG TBL 50X100MG                              20.00

LISKANTIN POR TBL100X250MG                                5.00

LITALIR CPS 100X500MG                                    10.00

LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 98X20MG                     20.00

MEGAPLEX 160 MG POR TBLNOB30X160MG                        1.00

MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X10MG       6.00

MERTENIL 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG       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

METFORMIN MYLAN 1000 MG POR TBL FLM 60X1000              20.00

METFORMIN MYLAN 500MG POR TBL 60X500MG                   20.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 15 MG POR TBL FLM 30X15MG              20.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          0.00
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PK-MERZ TBL OBD 90X100MG                                  0.00

PRESTARIUM NEO FORTE POR TBL FLM 90X10 M                  0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

REQUIP-MODUTAB 4 MG POR TBL PRO 84X4MG                    1.00

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                        5.00

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SIOFOR 1000 POR TBL FLM 60X1000                          10.00

SIOFOR 500 TBL OBD 60X500MG                              10.00

SORBIMON 40 MG POR TBL NOB 100X40M                        4.00

SURGAM LECIVA POR TBL NOB 20X300M                        10.00

TALVOSILEN POR TBL NOB 20                                 5.00

TISERCIN DRG 50X25MG                                     10.00

TOPAMAX 50 MG POR TBL FLM 60-LEK                          6.00

TOVIAZ 4 MG POR TBL PRO 84X4MG                            0.00

TRAMAL SUP 5X100MG                                        3.00

TWYNSTA 80 MG/5 MG POR TBL NOB 28                         0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALSACOMBI 160 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                  3.00

VALSACOR 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                        5.00

VICTOZA 6 MG/ML INJ SOL 2X3ML                             0.00

VIDISIC OPH GEL 3X10GM                                    1.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

WELLBUTRIN SR POR TBL PRO60X150MG                         0.00

ZIBOR 25 000 IU INJ 2X0.2ML/5000                         14.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    0.00

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

                                                            Celkem   88414.23    97256.10


