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

Odběratel:                                ————————————————————————————————————————————————— 

Nemocnice s poliklinikou Havířov          Dodavatel:                                        

Nemocniční lékárna                        Phoenix-RECEPTY 170 1852                          

Dělnická 1132/24                                                                            

73601 Havířov 1                           Stara cesta 8                                     

Bankovní spojení:                         Ostrava                                           

KB Havirov                                71100                                             

27132791 / 0100                                                                             

IČO: 00844896                             IČO: 45359326                                     

DIČ: CZ00844896                           DIČ: CZ45359326                                   

                                          ————————————————————————————————————————————————— 

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

AKNECOLOR LIGHT KREMPASTA DRM PST 1X30GM 1%               0.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

APO-IBUPROFEN RAPID 400 MG SOFT POR CPS MOL 10X400M       0.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                         0.00

B-KOMPLEX FORTE ZENTIVA 20DRG                             5.00

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

BIOMIN H POR PLV 60X3GM                                   4.00

CAPECITABINE GLENMARK 500 MG PO POR TBL FLM 120X500       0.00

ERDOMED 300MG CPS 20X300MG                                0.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

HELICID 20 POR CPS 14X20MG                                1.00

HUMALOG KWIKPEN 100 IU/ML INJ SOL 5X3ML/300UT             3.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LOCOID 0.1% CRM 1X30GM 0.1%                               5.00

LUMIGAN 0.3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       0.00

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

MORPHIN BIOTIKA 1% 1ML INJ 10X1ML/10MG                    0.00

NOVORAPID PENFILL 100 U/ML INJ SOL 5X3ML                  0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          5.00

PARALEN GRIP POR TBL FLM 24                               0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

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

SIMVASTATIN MYLAN 20 MG POR TBL FLM 100X20M               0.00

SIMVASTATIN-RATIOPHARM 20 MG POR TBL FLM 100X20M          0.00

SOLIFENACIN APOTEX 5 MG POTAHOV POR TBL FLM 100X5MG       0.00

SYMBICORT TURBUHALER 200/6 INH PLV 120 DAVEK            100.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         0.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    0.00

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

                                                            Celkem   65426.48    71977.14


