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Nemocnice s poliklinikou Havířov          Dodavatel:                                        

Nemocniční lékárna                        Pharmos RECEPTY                                   
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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

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

AMIOKORDIN TBL 60X200MG                                   0.00

AMPRILAN 10 POR TBL NOB 30X10MG                           6.00

APO-AMLO 5 POR TBL NOB 100X5MG                           20.00

APO-GAB 300 POR CPS DUR 100X300                           6.00

ARAVA 20 MG POR TBL FLM 30X20MG                           3.00

ARGOFAN 75 SR POR TBL PRO 30X75MG                        30.00

ARYZALERA 10 MG TBL NOB 28X10MG                           7.00

ASACOL 800 POR TBL ENT 90X800M                            0.00

ASPIRIN PROTECT 100 POR TBL ENT 98X100M                   2.00

AULIN GRA 15X100MG(SACKY)                                 3.00

BETAMED 20 MG POR TBL FLM 30X20MG                         3.00

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

BONVIVA POR TBL FLM 3X150MG                              20.00

BRINTELLIX 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                      4.00

CHROM COMBI TBL 60                                        2.00

CIPLOX 500 POR TBL FLM 10X500M                           30.00

DICLOFENAC AL 50 TBL OBD 50X50MG                          5.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 14X1000MG                           3.00

ECOSAL INHALER AER DOS 200X100RG                          3.00

EGILOK 25 MG POR TBL NOB 60X25MG                          5.00

ELOCOM UNG 1X30GM 0.1%                                    2.00

EMSPOMA CHLADIVA MODRA 500 G                              2.00

ERDOMED GRA SUS 1X100ML                                   1.00

EUTHYROX 75 TBL 100X75RG                                 20.00

FENISTIL POR GTT SOL 1X20ML                               2.00

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

INDULONA ORIGINAL 85ML                                    3.00

INHIBACE PLUS POR TBL FLM 98                              3.00

INVOKANA 100 MG POR TBL FLM 30X1X10                       2.00

ISOPTIN SR 240 MG POR TBL PRO 100X240                     0.00

KALCIOVY SIRUP GENERICA 100ML                            10.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LAMICTAL 25 MG POR TBL NOB 42X25MG                        0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

LETROX 50 POR TBL NOB 100X50R                            30.00

LEVODOPA/CARBIDOPA MYLAN 250 MG POR TBL NOB 100X275       6.00

LEXAURIN TBL 30X3MG                                      30.00

LIKARDA 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5M                        0.00

LUMIGAN 0.3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       0.00

MADOPAR HBS POR CPS RDR 30X125M                          10.00

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

MIGRANERTON CPS 20                                        0.00

MUCOBENE 600MG GRA 10X3GM/600MG-SA                        1.00



   Objednávka číslo 52510    ze dne 16/01/2017                                  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

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

NEUROL 1.0 TBL 30X1MG                                    20.00

NITRESAN 20 MG POR TBL NOB 100X20M                       20.00

NOVALGIN TABLETY TBL FLM 20X500M                        100.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OSPEN 1000 TBL OBD 12X1000KU                              0.00

PLANTUR 39 KOFEINOVY SAMPON 250ML                         2.00

PRAGIOLA 150 MG POR CPS DUR 56X150M                       5.00

PURINOL 300MG TBL 30X300MG                               20.00

RECOXA 15 POR TBL NOB20X15MG                             20.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

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

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                        5.00

SEROPRAM 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                        1.00

SUPPOSITORIA GLYCERINI LECIVA SUP 10X2.35GM               3.00

TOPAMAX 50 MG POR TBL FLM 60-LEK                          6.00

TRAJENTA 5 MG POR TBL FLM 30X5MG                          0.00

TRIAMCINOLON E LECIVA UNG 1X20GM                         10.00

TRIAMCINOLON LECIVA CRM 10GM 0.1%                        10.00

TRITACE 1,25 MG POR TBL NOB 20X1.25                      10.00

TRITTICO PROLONG 300 MG TABLETY POR TBL PRO 30X300M      30.00

TWYNSTA 80 MG/10 MG POR TBL NOB 28                        0.00

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VATA OBVAZOVA SKLADANA 50G 1102 320                       3.00

VIREGYT-K CPS 50X100MG                                    5.00

VOKANAMET 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                     0.00

XORIMAX 250 MG POTAH.TABLETY PORTBLFLM10X250MG           10.00

ZODAC TBL OBD 30X10MG                                     5.00

ZOFRAN ZYDIS 8 MG TBL BUC 10X8MG                          0.00

ZOLOFT 100MG TBL OBD 28X100MG                            30.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem   84730.89    93316.02


