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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

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

ACC 100 NEO TBL EFF 20X100MG                              1.00

ACTOS 30 MG PORTBL NOB 28X30MG                            6.00

ALENDRONAT SANDOZ 70 POR TBL NOB 12X70MG                  3.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMLORATIO 10 MG POR TBL NOB 100X10M                       2.00

ASACOL 800 POR TBL ENT 90X800M                            0.00

AULIN TBL 15X100MG                                        3.00

BERODUAL INH LIQ 1X20ML                                   0.00

BERODUAL N INH SOL PSS 200DAV                             0.00

BETA KAROTEN 25 000 BIO-PHARMA TOB 100+50                 0.00

BETAHISTIN-RATIOPHARM 8 MG POR TBL NOB 120X8MG            3.00

BETALOC SR 200MG TBL RET 30X200MG                         5.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     5.00

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

BISOPROLOL PMCS 10 MG POR TBL NOB 30X10MG                 2.00

BISOPROLOL-RATIOPHARM 10 MG POR TBL NOB100X10MG           2.00

BRUSINKY MEGA CPS 50+10                                   1.00

CANDYS SLADIDLO SE SUCRALOZOU 10ML                        3.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                    20.00

CORYOL 6,25 PORTBLNOB 30X6.25MG                          10.00

DENIBAN POR TBL NOB 60X50MG                               1.00

DERMOVATE CRM 1X25GM 0.05%                                0.00

DIA PLUS STABIL - FORTE TBL.50                            2.00

DIPROSONE DRM CRM 1X30GM                                  5.00

DORETA 37.5 MG/325 MG TBL 90X37.5                         1.00

ELMETACIN DRM SPR SOL 1X100ML                             1.00

ENTEROL POR CPS DUR 30X250M                              31.00

ENTIZOL POR TBL NOB 20X250M                               0.00

ENTOCORT 3 MG POR CPS RDR 100X3MG                         0.00

ESMYA 5 MG POR TBL NOB 28X5MG                             3.00

ESTROFEM TBL 28X2MG                                       2.00

EXELON 3 MG POR CPS DUR 56X3MG                            6.00

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

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV       0.00

GERATAM 1200 TBL OBD 100X1200MG                           5.00

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 30X4MG        10.00

GLYCLADA 60 MG POR TBL RET 90X60MG                        5.00

GOPTEN 4 MG POR CPS DUR 98X4MG                            2.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HIPRES 5 POR TBL NOB 30X5MG                               3.00

IBALGIN 200 TBL OBD 24X200MG                              5.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        0.00

ISOPTIN SR 240 MG POR TBL PRO 100X240                     0.00
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JELENI LUJ 12G                                            2.00

KINITO 50 MG. POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X50M      30.00

KRYTI HYDROSORB GEL 15G,1KS                               1.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

KYSELINA LISTOVA GALMED TBL 60                            5.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

LICHORESNICE EXTRAKT 100ML                                0.00

LITALIR CPS 100X500MG                                    10.00

LORISTA POR TBLFLM 28X50MG                                3.00

LORISTA H POR TBL FLM 28                                 10.00

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

METFORMIN-TEVA XR 500 MG POR TBL PRO 60X500M             10.00

MIGRANERTON CPS 20                                        0.00

MILGAMMA N POR CPS MOL 50                                 3.00

MONOTAB SR POR TBLPRO100X100MG                           10.00

MYCOMAX 100 CPS 7X100MG                                   2.00

NASOBEC SPR NAS 200X50RG                                  3.00

NORETHISTERON ZENTIVA TBL NOB 45X5MG                      3.00

NUROFEN STOPGRIP 24 TBL                                   2.00

OMNIC TOCAS 0.4 P-TBL PRO 100X0.4MG                       0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OSPEN 1000 TBL OBD 12X1000KU                              0.00

OSPEN 1000 TBL OBD 30X1000KU                              5.00

OSPEN 750 POR SUS 1X60ML/9GM                              2.00

OSTROPESTREC PLOD 20X3G                                   2.00

OTIPAX AUR GTT SOL 1X16GM                                20.00

PANADOL JUNIOR 250MG SUP 10                               1.00

PERINDOPRIL/AMLODIPIN TEVA 10 M POR TBL NOB 90            1.00

PEROXID VODIKU 3% LIQ  1X100ML                            5.00

PIRACETAM AL 1200 POR TBLFLM60X1200MG                     1.00

PROTEVASC 35 MG TABLETY S PRODL POR TBL PRO 60X35MG      10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHESONATIV 625 IU/ML INJ SOL 1X1ML                        1.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

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

RYCHLOOBVAZ COSMOPOR 25X10CM ST ERIL 1KS                  2.00

SECATOXIN /R/ FORTE GTT 25ML 25MG/10ML                   20.00

SICCAPROTECT OPH GTT SOL 3X10ML                           2.00

SOLIFENACIN APOTEX 10 MG POTAHO POR TBL FLM 100X10M       3.00

STODAL SIR 1X200ML                                        3.00

TANATRIL 10 MG POR TBL NOB 30X10MG                        5.00

THROMBOREDUCTIN 0,5 MG POR CPS DUR 100X0.5               20.00

TORVACARD NEO 10 MG POR TBL FLM 90X10MG                  10.00
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TRIAMCINOLON TEVA EMULZE 30G                              5.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

URIZIA 6 MG/0,4 MG TABLETY S RI POR TBL FRT 100X6MG       0.00

VALDOXAN 25 MG POR TBL FLM 84X25MG                        0.00

VATA OBVAZOVA SKLADANA 50G 1102 320                       2.00

VELAXIN 75 MG CPS PRO 30X75MG                             6.00

VINCENTKA 0,7 L                                          24.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

ZINNAT 250MG TBL OBD 10X250MG                             5.00

ZOFRAN ZYDIS 8 MG TBL BUC 10X8MG                          0.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 50X10MG                       10.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem  224778.69   247347.85


