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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

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

AFONILUM SR 125 MG POR CPS PRO 50X125M                   15.00

AKNECOLOR LIGHT KREMPASTA DRM PST 1X30GM 1%               0.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMOKSIKLAV 625 MG TBL OBD 21X625MG                        3.00

APO-FENO POR CPS DUR 100X200                              5.00

ASPIRIN PROTECT 100 POR TBL ENT 98X100M                   2.00

AUGMENTIN DUO POR PLV SUS 1X70ML                         20.00

BETASERC 24 POR TBL NOB 50X24MG                           0.00

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

BRUFEN 600 MG GRA EFF 20X600MG                            5.00

CODEIN SLOVAKOFARMA 15MG TBL 10X15MG-BLISTR               0.00

DITHIADEN TBL 20X2MG                                     30.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 30X10MG                 0.00

FLUTIFORM 125 MIKROGRAMU/5 MIKR INH SUS PSS 120 DAV       0.00

FOKUSIN POR CPS RDR 90X0.4M                               0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.4ML                              0.00

FROMILID 500 TBL OBD 14X500MG                             5.00

GALVUS 50 MG POR TBL NOB 56X50MG                         20.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUCOPHAGE XR 750 MG TBL RET 60X750 MG                    5.00

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 60X30MG                        20.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HUMALOG MIX 50 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT             10.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

KERASAL DRM UNG 1X50GM                                    5.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LESCOL XL POR TBL PRO 28X80MG                            20.00

LUMIGAN 0.3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       0.00

MALTOFER FOL TABLETY POR TBL MND 30                       2.00

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

MINIRIN MELT 60 MCG POR LYO 30X60RG                      15.00

NITROGLYCERIN SLOVAKOFARMA TBL 20X0.5MG                   2.00

NOVALGIN TABLETY TBL FLM 20X500M                         50.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PP B KOMPLEX FORTE TBL 20                                 0.00

PP VITAMIN C 250 MG TBL 120                               0.00

PRESTANCE 10 MG/10 MG POR TBL NOB 120                     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
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SUMAMED 500 MG TBL OBD 3X500MG                            2.00

SUSTANON 250 IMS INJ SOL 1X1ML                            0.00

TRALGIT SR 200 P-TBL RET 30X200MG                        10.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VERSATIS 5% LECIVA NAPLAST DRM EMP MED 20                 3.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

XALATAN OPH GTT SOL 3X2.5ML                              10.00

XIGDUO 5 MG/1000 MG POR TBL FLM 60                        3.00

XORIMAX 500 MG POTAH.TABLETY PORTBLFLM10X500MG           20.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 50X10MG                       10.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem   63147.92    69474.20


