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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

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

ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG                        50.00

ADVANTAN MASTNY KREM DRM CRM 1X15GM                       4.00

AKARBOZA MYLAN 100 MG TBL NOB 120X100MG                   2.00

ALERID POR TBL FLM 50X10MG                                3.00

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

APO-DICLO SR 100 POR TBL RET 100X100                      5.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                          0.00

ASACOL 800 POR TBL ENT 90X800M                            0.00

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

BIOFENAC 100 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 60X100M       3.00

CIALIS TBL 2X20MG NOVY                                    1.00

CIPRALEX 20 MG/ML POR GTT SOL 1X15ML                     10.00

DETRALEX POR TBL FLM 60                                  30.00

EBIXA 5 MG + 10 MG + 15 MG + 20 POR TBL FLM 7X(5+10       1.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                   10.00

EUPHYLLIN CR N 300 POR CPS PRO 50X300M                   50.00

EUTHYROX 88 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X88R               10.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.3ML                              0.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X1ML                          0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

INEGY 10 MG/20 MG TABLETY POR TBL NOB 98                  6.00

ISOPTIN SR 240 MG POR TBL PRO 100X240                     0.00

JANUMET 50 MG/850 MG POR TBL 56X50MG                      4.00

KLACID 250 TBL FLM 10X250MG                               2.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

KVENTIAX PROLONG 50 MG POR TBL PRO 60X50MG                5.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

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

MIGRANERTON CPS 20                                        0.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 15 MG POR TBL FLM 30X15MG              20.00

MYCOMAX 100 CPS 28X100MG                                  3.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OSPEN 1000 TBL OBD 12X1000KU                              0.00

OSPEN 500 POR TBL FLM 30X500K                             5.00

OTOBACID N AUR GTT SOL 1X5ML                             10.00

PERINDOPRIL PMCS 8 MG POR TBL NOB 100X8MG                 2.00

PREGLENIX 150 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 56X150M        5.00

PROKTIS-M REKTALNI CIPKY 10X2G                            2.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00
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ROSEMIG 20 MG NAS SPR SOL 2X0.1ML                         0.00

SOLIFENACIN APOTEX 10 MG POTAHO POR TBL FLM 100X10M       3.00

STRATTERA 80 MG POR CPS DUR 28X80MG                       0.00

SUMATRIPTAN ACTAVIS 50 MG POR TBL FLM 6X50MG             30.00

SUPPORTAN DRINK ANANAS-KOKOS POR SOL 4X200ML              0.00

SUPPORTAN DRINK TROPICKE OVOCE POR SOL 4X200ML            0.00

TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID POR TBL FLM 100            2.00

TEZEO HCT 80 MG/12,5 MG TBL NOB 90                        3.00

TINKAIR 100 MCG NAS SPR SUS 200DAV                        1.00

TOLUCOMBI 80 MG/12,5 MG POR TBL NOB 28                   10.00

TUMS DOBRE ZAZIVANI - PASTILKY 36PAST                     3.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                           10.00

VICTOZA 6 MG/ML INJ SOL 2X3ML                             0.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

ZOFRAN ZYDIS 8 MG TBL BUC 10X8MG                          0.00

ZOLOFT 50MG TBL OBD 28X50MG                              30.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZOXON 4 TBL 90X4MG                                        1.00

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

                                                            Celkem   68377.58    75245.57


