
   Objednávka číslo 52527    ze dne 18/01/2017                                  Strana    1

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

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

APO-ATORVASTATIN 20 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X20M      50.00

APO-ATORVASTATIN 40 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X40M      10.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ARUTIMOL 0.50% OPH GTT SOL 1X5ML                          4.00

BETALOC ZOK 25 MG TBL RET 28X25MG                         5.00

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

BLOXAZOC 25 MG TBL PRO 30X25MG                           20.00

BRILIQUE 90 MG TBL FLM 56X90MG                            3.00

CLARINASE REPETABS POR TBL PRO 7 II                       3.00

DICLOFENAC DUO PHARMASWISS 75MG CPS 30X75MG              10.00

DUORESP SPIROMAX 160 MIKROGRAMU INH PLV 1X120DAV          2.00

DUPHALAC POR SOL 1X500ML HDP                              3.00

ENAP 5MG TBL 100X5MG                                      2.00

GLEPERIL COMBI 4 MG/1,25 MG TAB POR TBL NOB 30            3.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 120X30M                 0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 2 MG TABLETY POR TBL NOB 120X2MG       10.00

HAVRIX 1440 INJ SUS 1X1ML STR                             0.00

HUMALOG 200 JEDNOTEK/ML KWIK SDR INJ SOL 5X3ML           10.00

HUMALOG MIX 50 KWIKPEN 100 IU/M INJ SUS 5X3ML/300UT       5.00

HUMULIN N(NPH)CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                  10.00

ISOPTIN SR 240 MG POR TBL PRO 100X240                     0.00

KATYA POR TBL OBD 3X21                                    1.00

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

LEVEMIR 100 U/ML (PENFILL) INJ SOL 5X3ML                  0.00

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

LUMIGAN 0.3 MG/ML OPH GTT SOL 3X3ML                       0.00

MEDROL 4 MG TBL 30X4MG                                    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

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

MULTAQ 400 MG POR TBL FLM 60X400M                         3.00

NEBILET POR TBL NOB 28X5MG                               20.00

NOLPAZA 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 98X20MG       5.00

NUTRISON ENERGY MULTI FIBRE POR SOL 1X1500ML             42.00

OBIN. PRUZ.IDEALTEX 10CMX5M                               3.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OMNIFILM NAPLAST HYPOALERG 1.25CMX5M,1KS                 20.00

ONBREZ BREEZHALER 300 MCG INH PLV CPS DUR 30X            30.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          5.00
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OSPEN 1000 TBL OBD 12X1000KU                              0.00

PENTOMER RETARD 400MG TBL OBD 100X400MG                   5.00

PLEUMOLYSIN GTT 1X10ML                                   10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RIBAVIRIN MYLAN 200 MG POTAHOVA POR TBL FLM 168X200       1.00

RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY POR TBL NOB 30X1MG           2.00

RIVOCOR 10 POR TBL FLM 90X10MG                           10.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

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

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                        5.00

SECTRAL 400 TBL OBD 30X400MG                             10.00

SERETIDE DISKUS 50/250 INH PLV 60X50/250RG               20.00

SIMVASTATIN MYLAN 40 MG POR TBL FLM 100X40M               2.00

TENOFOVIR DISOPROXIL TEVA 245 M POR TBL FLM 30X245M       0.00

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

UNDESTOR CPS 60X40MG                                      0.00

VALZAP 160 MG POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 28X160M       2.00

VELAXIN 150 MG POR CPS PRO 2X14X15                        3.00

VELAXIN 75 MG CPS PRO 30X75MG                             6.00

XANAX SR 0.5 MG POR TBL PRO 30X0.5M                       3.00

XORIMAX 500 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 16X500M       5.00

ZOFRAN ZYDIS 8 MG TBL BUC 10X8MG                          0.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 20X10MG                       10.00

ZOVIRAX 400 MG TBL 70X400M                                0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem  112128.49   123868.53


