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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

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

AKINETON POR TBL NOB 50X2MG                              10.00

AMOKSIKLAV PLV SUS 1X100ML                                0.00

AMOKSIKLAV 457 MG/5 ML POR PLV SUS 70ML                   5.00

APO-ACEBUTOL TBL 100X400MG                                0.00

APO-GAB 400 POR CPSDUR100X400MG                           2.00

APOTHEKE BIO RAKYTNIKOVY S MATO U CAJ 20X1.8G             2.00

ASENTRA 50 TBL FLM 28X50MG                               10.00

AULIN TBL 15X100MG                                        5.00

AZOPT OPH GTT SUS 3X5ML                                   5.00

BECLOMET NASAL AQUA 50 MCG. NOS NAS SPR SUS 1X23ML        1.00

BETASERC 24 POR TBL NOB 50X24MG                          20.00

BIMICAN 0,3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       0.00

CAPECITABINE GLENMARK 500 MG PO POR TBL FLM 120X500       0.00

CAVINTON FORTE POR TBL NOB 90X10MG                        5.00

DEPAKINE CHRONO 500MG P-TBL RET 100X500MG                10.00

DOLOGRAN VITAMIN GOLD 90G                                 1.00

DONEPEZIL SANDOZ 10 MG POTAHOVA POR TBL FLM 28X10MG      20.00

EUTHYROX 75 TBL 100X75RG                                 10.00

FENTANYL-RATIOPHARM 50 MCG/H DRM EMP TDR 5X8.25M          7.00

FLAMIGEL 50 ML HYDROKOLOIDNI GEL                          2.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 3 MG TABLETY POR TBL NOB 30X3MG        30.00

KLIMONORM POR TBL OBD 3X21                                1.00

METFORMIN MYLAN 1000 MG POR TBL FLM 60X1000              30.00

NO-SPA POR TBL NOB 24X40MG                               10.00

NUTRIDRINK JUICE STYLE JAHODA POR SOL 4X200ML             1.00

NUTRIDRINK MULTI FIBRE COKOLADO VY POR.SOL. 1X200ML       4.00

OLAZAX 5 MG POR TBL NOB 28X5MG                            0.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

ORCAL NEO 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                        2.00

OSPEN 400MG SIR 150ML                                     5.00

OVULACNI TEST LIFE LIGHT 2KS                              3.00

OXYCODON SANDOZ RETARD 20 MG POR TBL PRO 60X20MG         10.00

PALEXIA RETARD 60X150MG TBL 60X150MG                      5.00

PALLADONE-SR 4 MG POR CPS PRO 60X4MG                      5.00

PALLADONE-SR 8 MG CPS 60X8MG                              3.00

PERITOL POR TBL NOB 20X4MG                               10.00

PK-MERZ TBL OBD 90X100MG                                  0.00

PREGLENIX 150 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 56X150M       10.00

PREGLENIX 75 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 56X75MG        10.00

PRESTARIUM NEO POR TBL FLM 90X5MG                        20.00

RINOPANTEINA NOSNI MAST 10G                               2.00

RYOR SUCHA CITL.PLET VYZ.KREM MANDL. OLEJ 50ML            0.00
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SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SIMVASTATIN-RATIOPHARM 20 MG POR TBL FLM 100X20M          0.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                20.00

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

TOPAMAX 50 MG POR TBL FLM 60-LEK                          5.00

TRALGIT SR 100 P-TBL RET 30X100MG                         5.00

TRITAZIDE 2.5 MG/12.5 MG POR TBL NOB 28                   0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

UNO TBL OBD 10X150MG                                      5.00

UNO TBL OBD 20X150MG                                     10.00

VINCENTKA ZUBNI PASTA S PRICHUT 95G                       1.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

XORIMAX 500 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 16X500M       5.00

YELLOX 0,9 MG/ML OPH GTT SOL 1X5ML                        5.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    0.00

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

                                                            Celkem   90760.71    99897.72


