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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

ACYLCOFFIN POR TBL NOB 10                                 5.00

AETHOXYSKLEROL 1% INJ 5X2ML                              10.00

AGAPURIN SR 400 TBL 100X400MG                             6.00

AGEN 5 POR TBL NOB 90X5MG                                10.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMOKSIKLAV PLV SUS 1X100ML                                0.00

ANDROCUR 100 TBL OBD 50X100MG                             3.00

APO-ATORVASTATIN 40 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X40M      10.00

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

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        5.00

AULIN POR GRA SOL30SACKU                                 20.00

AVENT ODSAVACKA MAT.ML.NATURAL SE ZAS.125ML+MINI          0.00

BETADINE UNG 1X20GM                                      10.00

BETALOC ZOK 200 MG POR TBL PRO 100X200                    1.00

BETAXOLOL PMCS 20 MG POR TBL NOB 100X20M                 10.00

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

BIOSIL PLUS TBL 60                                       10.00

BISOPROLOL PMCS 10 MG POR TBL NOB 100X10M                 5.00

CALCIUM 500 MG PHARMAVIT POR TBL EFF 20X500M              6.00

CAPECITABINE GLENMARK 500 MG PO POR TBL FLM 120X500       0.00

CONTROLOC 20 MG POR TBL ENT 100X20M                       2.00

CORSIM 10 POR TBL FLM 100X10M                            10.00

DAVKOVAC LEKU KS                                          0.00

DESLORATADIN APOTEX 0,5 MG/ML P POR SOL 120ML+STRIK       2.00

DOLMINA INJ. INJ 5X3ML/75MG                               5.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

EUTHYROX 50 TBL 100X50RG                                 50.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 30X10MG                20.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 2.00

FASTUM GEL DRM GEL 1X100GM                                5.00

FRAMYKOIN PLV ADS 1X20GM                                  1.00

FUROLIN TABLETY POR TBL NOB 30X100M                      30.00

FUROSEMID SLOVAKOFARMA FORTE TBL 10X250MG                 3.00

GARLIC OIL TBL 100                                        0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUKOPUR PLV 250G                                         3.00

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 90X30MG                        10.00

GLYVENOL 400 POR CPS MOL 60X400M                          5.00

GOPTEN 2 MG POR CPS DUR 98X2MG                            5.00

HUMULIN R KWIKPEN CARTRIDGE INJ SOL 2X(5X3ML)/3           2.00

IFIRMASTA 150 MG POR TBL FLM 28X150M                      4.00

IMASUP 50 MG POR TBL FLM 100X50M                         20.00

IMUNOR LYO 4X10MG                                         1.00
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INDOMETACIN 100 BERLIN-CHEMIE RCT SUP 10X100MG           20.00

INDULONA ORIGINAL 85ML                                    3.00

INSTANYL 200 MIKROGRAMU/DAVKU NAS SPR SOL 1X5.0ML         0.00

JANUMET 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 196X50M                 2.00

JODISOL SPRAY S MECH.ROZPRASOVA DRM SPR SOL 1X13GM        3.00

KALCIOVY SIRUP GENERICA 100ML                            10.00

LEVEMIR FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                       50.00

LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 28X20MG                     10.00

LUMIGAN 0.3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       0.00

LUNALDIN 200 MIKROGRAMU SUBLING ORM TBL SLG 30X200R       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

MIGRANERTON CPS 20                                        0.00

MILFORD OLD ENGLAND CERNY CAJ 40X2G NALEV.SACKY           0.00

MILGAMMA N INJ 5X2ML                                      5.00

NAKOM TBL 100X275MG                                      10.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 28X40MG       5.00

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                    20.00

NOVOMIX 30 PENFILL 100 U/ML INJ SUS 5X3ML                18.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                      0.00

NOVORAPID PENFILL 100 U/ML INJ SOL 5X3ML                  0.00

OFLOXACIN 0.3% UNIMED PHARMA OPH+AUR GTT SOL 30M          2.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

ONDANSETRON SANDOZ 8 MG POTAHOV POR TBL FLM 10X8MG        2.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          0.00

OTRIVIN MENTHOL 1 MG/ML NAS SPR SOL 1X10ML/               3.00

PLEUMOLYSIN GTT 1X10ML                                   10.00

PRENESSA 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                          5.00

PROKANAZOL POR CPS DUR 14X100M                            3.00

PULIC TABLET                                              5.00

RANISAN 150 MG POR TBLFLM60X150MG                         5.00

REASEC TBL 20X2.5MG                                      10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

REMOOD 20 MG POR TBL FLM 30X20MG                          5.00

RHESONATIV 625 IU/ML INJ SOL 1X1ML                        0.00

RISPERDAL 3MG TBL OBD 60X3MG                              2.00

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 30X5MG                              5.00

RIVODARON 200 TBL 60X200M                                10.00

ROCALTROL 0,25 MCG POR CPS MOL 30X0.25                    5.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

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

ROSUCARD 40 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X40MG       3.00

SATEK TROJCIPY KS                                         2.00

SERTRALIN APOTEX 100 MG POTAHOV POR TBL FLM 100X100       3.00
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SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SIMVASTATIN-RATIOPHARM 20 MG POR TBL FLM 100X20M          0.00

SINUPRET POR GTT SOL 1X100ML                              2.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 100X100                     10.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 60X320M                     10.00

SORVASTA 15 MG POR TBL FLM 28X15MG                       10.00

SPERSADEX COMP. OPH GTT SOL 1X5ML                         2.00

STILNOX P-TBL FLM 20X10MG                                20.00

SUNAREK DO RUCICKY S BORUVKAMI 90G                        1.00

SUPPORTAN DRINK ANANAS-KOKOS POR SOL 4X200ML              0.00

TARGIN 40/20 MG TBL 60X40/2MG                             5.00

TENORMIN TBL OBD 28X50MG                                  5.00

TIMOPTOL 0.5% MSD OPH GTTSOL1X5ML-OCU                     1.00

TONARSSA 4 MG/5 MG POR TBL NOB 90                         5.00

TRALGIT SR 100 P-TBL RET 50X100MG                         5.00

TRENTAL 400 POR TBL RET 100X400                           2.00

TRIPLIXAM 10 MG/2.5 MG/10 MG POR TBL FLM 90               0.00

TRITTICO PROLONG 150 MG TABLETY POR TBL PRO 14X150M       5.00

TWINRIX ADULT INJ SUS 1X1ML+STR+S                         3.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

URSOSAN POR CPSDUR100X250MG                              10.00

VEROSPIRON TBL 100X25MG                                  20.00

VEROSPIRON 100 MG POR CPS DUR 30X100M                     8.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

XARELTO 15 MG POR TBL FLM 98X15MG                         0.00

XEFO RAPID 8MG TBL 30X8MG                                10.00

ZINNAT 250MG TBL OBD 10X250MG                             0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    0.00

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

                                                            Celkem  217304.22   239125.21


