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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

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

AKNECOLOR LIGHT KREMPASTA DRM PST 1X30GM 1%               0.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMLOZEK 5 POR TBL NOB 30X5MG                              6.00

APO-ATORVASTATIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M               10.00

ARGOFAN 150 SR POR TBL PRO 30X150M                       40.00

BETOPTIC S OPH GTT SUS 1X5ML                             20.00

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

CARZAP 16 MG POR TBL NOB 28X16MG                          3.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                               100.00

CLOTRIMAZOL AL 100 TBL VAG 6X100MG+APL                    2.00

CODEIN SLOVAKOFARMA 15MG TBL 10X15MG-BLISTR               0.00

CYNT 0,4 POR TBL FLM 98X0,4M                             10.00

DEPAKINE CHRONO 500MG P-TBL RET 30X500MG                  5.00

DONEPEZIL SANDOZ 10 MG POTAHOVA POR TBL FLM 28X10MG      30.00

DORMICUM 15 MG POR TBL FLM 10X15MG                       10.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 30X10MG                 0.00

FENOFIX 267 MG POR CPS DUR 90X267M                        5.00

FINAJELF 5 MG POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X5MG       0.00

FUNGICIDIN LECIVA UNG 1X10GM                             10.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 2 MG TABLETY POR TBL NOB 30X2MG         5.00

GLUCOSA 40 INF 1X80ML(SKLO)                               0.00

GLYVENOL 400 POR CPS MOL 60X400M                          5.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

INDOMETACIN 100 BERLIN-CHEMIE RCT SUP 10X100MG           20.00

INHIBACE 5 MG POR TBL FLM 100X5MG                         2.00

IRUXOL MONO DRM UNG 1X10GM                                0.00

JEANINE POR TBL OBD 3X21                                  0.00

KEPPRA 1000 MG POR TBLFLM50X1000MG                        0.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LORADUR MITE POR TBL NOB 50                              30.00

LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 28X20MG                     10.00

LUMIGAN 0.3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       0.00

MANINIL 5 TBL 120X5MG                                     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

MILURIT 300 TBL 30X300MG                                 30.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 15 MG POR TBL FLM 30X15MG              10.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OMNIFILM NAPLAST HYPOALERG 1.25CMX5M,1KS                  5.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PANGROL 20000 TBL OBD 50                                 10.00



   Objednávka číslo 52452    ze dne 10/01/2017                                  Strana    2

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

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

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

PLAQUENIL TBL OBD 60X200MG                               10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RISPERDAL 2MG TBL OBD 60X2MG                             10.00

RISPERIDON VIPHARM 2 MG POR TBL FLM 50X2MG                6.00

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

ROCALTROL 0.50 MCG POR CPSMOL30X0.50RG                    4.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

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

SORVASTA 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                        3.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                20.00

ULTRACOD POR TBL NOB 30                                   2.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALSACOMBI 160 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                  3.00

VASOCARDIN 50 POR TBL NOB 50X50MG                        50.00

VENTOLIN INHALER N INH SUS PSS 200X100                   30.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

ZOFRAN ZYDIS 8 MG TBL BUC 10X8MG                          0.00

ZOLOFT 50 MG POR TBL FLM 100X50M                         10.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem   60021.25    66029.21


