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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

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

ACCUZIDE POR TBL FLM 100                                  2.00

ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG                        50.00

ACTOS 15 MG PORTBL NOB 28X15MG                            4.00

ACYLPYRIN TBL 10X500MG                                   20.00

AMARYL 2 MG POR TBL NOB 30X2MG                           20.00

AMOKSIKLAV 1G TBL OBD 14X1GM                             50.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

BELOGENT MAST UNG 1X30GM                                  3.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       5.00

CARZAP 16 MG POR TBL NOB 28X16MG                          3.00

CEFZIL 250MG TBL OBD 10X250MG                             3.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       3.00

COTRIMOXAZOL AL FORTE TBL 10X960MG                       20.00

DIAZEPAM DESITIN RECTAL TUBE ENM 5X2.5ML/5MG              2.00

DITHIADEN TBL 20X2MG                                     20.00

DORETA 75 MG/650 MG POR TBL FLM 30                       10.00

EUCREAS 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                       4.00

FLUCON SUS OPH 1X5ML 0.1%                                10.00

FRAMYKOIN PLV ADS 1X5GM                                   3.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLUCOPHAGE XR POR TBL PRO60X500MG                        10.00

HAP-CI NOSNI INHALATOR KS                                 5.00

HUMULIN R CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                      20.00

IMUNOR LYO 4X10MG                                         2.00

JENAMAZOL 2% VAG CRM 20GM+APLIK                           3.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

LESCOL XL POR TBL PRO 28X80MG                            20.00

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

MIRZATEN 45 POR TBL FLM 30X45MG                           5.00

NEOCATE INFANT POR PLV SOL 1X400GM                        5.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

ORFIRIL 300 TBL ENT 50 SKLOX300                           0.00

PENTASA SLOW RELEASE TABLETS 1 POR TBL PRO 60X1GM        30.00

PROSULPIN TBL 30X200MG                                    5.00

PROSULPIN 50 MG TBL 60X50MG                              10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SIMBRINZA 10 MG/ML + 2 MG/ML OPH GTT SUS 3X5ML            3.00

TISERCIN DRG 50X25MG                                     10.00

TRIAMCINOLON LECIVA UNG 1X10GM 0.1%                      10.00

TRIPLIXAM 10 MG/2.5 MG/10 MG POR TBL FLM 90               0.00
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VALDOXAN 25 MG POR TBL FLM 84X25MG                        0.00

VENTOLIN INHALER N INH SUS PSS 200X100                   50.00

YELLOX 0,9 MG/ML OPH GTT SOL 1X5ML                        3.00

ZOLPIDEM -RATIOPHARM 10MG TBL.FLM.100X10MG                3.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

ZYPREXA 10 MG TBL FLM 56X10MG                             5.00

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

                                                            Celkem   84640.16    93116.19


