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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

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

ADVANTAN MASTNY KREM DRM CRM 1X15GM                       2.00

AKTIFERRIN GTT 30ML                                       2.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

APO-METOPROLOL 100 POR TBL NOB 100X100                    2.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APO-TIC POR TBL FLM 100X250                               5.00

ARYZALERA 15 MG POR TBL NOB 30X15MG                       5.00

ASCORUTIN (BLISTR) TBL OBD 50                            50.00

BATRAFEN ROZTOK DRM SOL 1X20ML                            3.00

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

BIOSIL PLUS TBL 60                                       10.00

CIALIS TBL 2X20MG NOVY                                    1.00

CIALIS 20 MG POR TBL FLM 4X20MG                           1.00

CIPRALEX 20 MG/ML POR GTT SOL 1X15ML                     10.00

COAXIL TBL OBD 90X12.5MG                                  0.00

CODEIN SLOVAKOFARMA 15MG TBL 10X15MG-BLISTR              10.00

CORYOL 6,25 PORTBLNOB 30X6.25MG                          10.00

DHC CONTINUS 90 MG PORTBLRET60X90MG B                     8.00

DIROTON 20MG TBL 28X20MG                                  3.00

DORETA 37.5 MG/325 MG POR TBL FLM 30                      3.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

ENAP 5MG TBL 100X5MG                                      1.00

ENTEROL CPS DUR10X250MG                                   3.00

EUCREAS 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                       4.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 30X10MG                 0.00

FLONIDAN 10MG TABLETY POR TBL NOB 90X10MG                 5.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 1 MG TABLETY POR TBL NOB 30X1MG        20.00

GLUCAGEN 1MG HYPOKIT INJ SIC 1MG+STRIK.                   1.00

GLUCOSA 40 INF 1X80ML(SKLO)                               0.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

INHIBACE 2.5 MG POR TBL FLM 100X2.5                       3.00

INHIBACE PLUS POR TBL FLM 98                              2.00

KANAVIT GTT 1X5ML 20MG/ML                                20.00

KEPPRA 1000 MG POR TBLFLM50X1000MG                        4.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LANTUS 100 IU/ML INJ SOL 5X3ML                            1.00

LANZUL 15 MG POR CPS ETD 28X15MG                          4.00

LEVEMIR 100 U/ML (PENFILL) INJ SOL 5X3ML                 10.00

LUMIGAN 0.3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       0.00

MAALOX CTB 40                                             2.00

MEDROL 4 MG TBL 30X4MG                                   10.00

METAMIZOL STADA 500 MG/ML PEROR POR GTT SOL 1X100ML       0.00



   Objednávka číslo 52467    ze dne 11/01/2017                                  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

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

METAMIZOL STADA 500 MG/ML PEROR POR GTT SOL 1X20ML/       0.00

MIGRANERTON CPS 20                                        0.00

NITROMINT 2.6MG TBL RET 60X2.6MG                          5.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 28X40MG       5.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PANZYNORM FORTE-N POR TBL ENT 30X2000                     5.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 90                      10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RESICAL PRASEK PRO PRIPRAVU PER POR+RCT PLV SUS 1X5       0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

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

ROXITHROMYCIN-RATIOPHARM 150 MG POR TBL FLM14X150MG       1.00

SINUPRET POR TBL OBD 50                                   0.00

SORTIS 40 MG POR TBL FLM 100X40M                         10.00

STILNOX POR TBL FLM 10X10MG                              10.00

TISERCIN DRG 50X25MG                                     10.00

TOBRADEX GTT OPH 1X5ML                                   10.00

TOLUCOMBI 40 MG/12,5 MG POR TBL NOB 28                    3.00

TOUJEO 300 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 3X1.5ML               20.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

UNIDROX POR TBL FLM 1X600MG                               1.00

VALSACOMBI 80 MG/12,5 MG POR TBL FLM 84X80MG              2.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

XULTOPHY 100 JEDNOTEK/ML + 3,6 INJ SOL 3X3MLX100UT        5.00

YELLOX 0,9 MG/ML OPH GTT SOL 1X5ML                        5.00

ZINNAT 250MG TBL OBD 10X250MG                             0.00

ZOFRAN ZYDIS 8 MG TBL BUC 10X8MG                          0.00

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

                                                            Celkem   87183.85    95925.11


