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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

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

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMOKSIKLAV 457 MG/5 ML POR PLV SUS 70ML                   5.00

APIDRA 100 JEDNOTEK/ML SOLOSTAR SDR INJ SOL 5X3ML         0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

APO-PAROX POR TBL FLM 100X20M                             3.00

ARTEOPTIC 2% OPH GTT SOL 3X5ML                            1.00

ASACOL 800 POR TBL ENT 90X800M                            0.00

AZOPT OPH GTT SUS 3X5ML                                  10.00

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

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 28X40MG                       2.00

CORTIMENT 9 MG POR TBL PRO 30X9MG                         6.00

DOXYHEXAL 200 TABS TBL 10X200MG                          10.00

EMANERA 40 MG POR CPS ETD 30X40MG                         1.00

ENTEROL CPS DUR10X250MG                                   3.00

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 1000 MG POR TBL FLM 120X100                    6.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HYALGAN 20 MG/2 ML INJ SOL 1X2ML/20MG                    20.00

ISOPRINOSINE POR TBL NOB 100X500                          2.00

ISOPTIN SR 240 MG POR TBL PRO 100X240                     0.00

KLACID 250 POR TBL FLM 14X250M                            3.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LADYBON PORTBLNOB 84X2.5 MG                               1.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

LEPONEX 25 MG TBL 50X25MG                                 0.00

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 90X50MG                    100.00

LUMIGAN 0.3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       0.00

MANINIL 5 TBL 120X5MG                                     3.00

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

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

MICETAL CRM 1X15GMX10MG/GM                                2.00

MIGRANERTON CPS 20                                        0.00

MOMETASON FUROAT CIPLA 50 MIKRO NAS SPR SUS 140X50R      20.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OSPEN 1000 TBL OBD 12X1000KU                              0.00

PICOPREP PRO PRIPRAVU ROZTOKU PLV SOL 2                   1.00

PP MAGNESIUM B6 TBL EFF 20                                0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RORENDO ORO TAB 0,5 MG POR TBL DIS 30X0,5M               10.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

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

SERETIDE DISKUS 50/100 INH PLV 60X50/100RG               10.00
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SOJOVY NAPOJ-ZAJIC S PRICH.SMET SMETANA 400G              5.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                20.00

TARKA 180/2 MG TBL. POR TBL RET 98                        2.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

XEFO RAPID 8MG TBL 30X8MG                                 3.00

ZOFRAN ZYDIS 8 MG TBL BUC 10X8MG                          0.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem   77130.86    84860.45


