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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                                   
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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

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

ACLEXA 100 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 30X100M           1.00

ACTRAPID PENFILL 100IU/ML INJ SOL 5X3ML                   0.00

ADRENALIN LECIVA INJ 5X1ML/1MG                            2.00

AKNECOLOR LIGHT KREMPASTA DRM PST 1X30GM 1%               0.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                         0.00

BETAHISTIN MYLAN 16 MG POR TBL NOB 60X16MG               30.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     5.00

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

BUDENOFALK UNO 9 MG ENTEROSOLVE POR GRA ENT 30X9MG        0.00

CAPECITABINE GLENMARK 500 MG PO POR TBL FLM 120X500       0.00

CINARIZIN FORTE TBL 50X75MG                               3.00

CLARINASE REPETABS POR TBL PRO 14 II                      5.00

DICLOFENAC DUO PHARMASWISS 75MG CPS 30X75MG              10.00

EMSELEX 7,5 MG TBL PRO 28X7,5MG II                        0.00

ERDOMED 300MG CPS 20X300MG                                0.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

FORXIGA 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                        10.00

FURON 40 MG POR TBL NOB 50X40MG                          50.00

GELOVY STUDENY/TEPLY OBKL.MEDIF LEX 11X26CM KRAB          0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 4 MG TABLETY POR TBL NOB 120X4MG       10.00

HELICID 10 POR CPS 28X10MG                                2.00

HELICID 40 MG POR CPS ETD 7X4X40M                         6.00

IALUGEN PLUS EXT 10KS(10X10CM)                            2.00

ICHTOXYL UNG 1X30GM                                       3.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

JARDIANCE 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                       0.00

JODID 100 TBL 100                                         2.00

KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        10.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

KVENTIAX PROLONG 50 MG POR TBL PRO 60X50MG                4.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               2.00

LUMIGAN 0.3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       0.00

MAXITROL SUS OPH 1X5ML                                   20.00

MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X10MG      10.00

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

MONOPRIL 20 MG POR TBL NOB 28X20MG                       10.00

MYDOCALM 150MG TBL OBD 30X150MG                          20.00

NEBILET POR TBL NOB 28X5MG                               20.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00
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OVESTIN VAG CRM 1X15GM+APL.                               0.00

OVESTIN VAG GLB 15X0.5MG                                  0.00

PERINDOPRIL PMCS 4 MG POR TBL NOB 100X4MG                10.00

PIOGLITAZON MYLAN 15 MG POR TBL NOB 28X15MG               5.00

PIOGLITAZON MYLAN 30 MG POR TBL NOB 28X30MG               5.00

QUETIAPINE POLPHARMA 200 MG POT POR TBL FLM 60X200M       5.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY TBL 90X1MG                  20.00

RISENDROS 35 MG POR TBL FLM 12X35MG                       3.00

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

TBL.ZINEK GLO 100TBL                                      2.00

TEEKANNE JATRA A ZLUCNIK 10X2G NS                         1.00

TIMOPTOL 0.5% MSD OPH GTTSOL1X5ML-OCU                     4.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

ZEMPLAR 1 MCG TOBOLKY POR CPS MOL 4X7X1RG                 1.00

ZINNAT 250MG TBL OBD 10X250MG                             0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem   68819.20    75721.33


