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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

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

AKNECOLOR LIGHT KREMPASTA DRM PST 1X30GM 1%               0.00

ALLICOR FORTE CESNEK+VITAMIN 60TBL                        1.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMPRILAN H 5 MG/25 MG POR TBL NOB 30                      6.00

ANOPYRIN 100 MG TBL 60X100MG                             50.00

BACLOFEN-POLPHARMA 25 MG POR TBL NOB 50X25MG             10.00

BETASERC 24 POR TBL NOB 50X24MG                           0.00

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

CALCICHEW D3 LEMON 400 IU POR TBL MND 60                 50.00

CAPECITABINE GLENMARK 500 MG PO POR TBL FLM 120X500       0.00

CIPLOX 250 POR TBL FLM 10X250M                           20.00

CODEIN SLOVAKOFARMA 15MG TBL 10X15MG-BLISTR               0.00

DEPO-PROVERA INJ SUS 1X1ML LAH                            3.00

DUODART 0.5 MG/0.4 MG POR CPS DUR 90                     30.00

ERDOMED POR CPS DUR 60X300M                              30.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

EUPHYLLIN CR N 200 POR CPS PRO 50X200M                  100.00

FLOXAL OPH GTT SOL 1X5ML                                  3.00

FOKUSIN POR CPS RDR 90X0.4M                               0.00

FOSINOPRIL-TEVA 20 MG POR TBL NOB30X20MG                 10.00

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        50.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

KULISEK-REHYDRATACNI ROZTOK 10X6.6G                       2.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

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

NEURONTIN 300 MG POR CPS DUR 50X300M                    100.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 84X40MG      10.00

NOVOMIX 30 PENFILL 100 U/ML INJ SUS 5X3ML                30.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PROTEFIX PODLOZKY DOLNI 1X30KS                            1.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RIVOTRIL 2.5MG/ML POR GTT SOL 1X10ML                     10.00

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

SINUPRET POR TBL OBD 50                                   0.00

SORTIS 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         30.00

SYNJARDY 5 MG/850 MG POR TBL FLM 60X1X5M                  0.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                20.00
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TBL.CALCII CARBON.0,5 TBL 50X0.5GM                        3.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VASOPOS N OPH GTT SOL 1X10ML                              2.00

VEROGALID ER 240 MG POR TBL PRO 100X240                   2.00

VIPIDIA 25 MG POR TBL FLM 28X25MG                        30.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

XYZAL POR TBL FLM 50X5MG                                  3.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem  155991.69   171608.52


