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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

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

AGAPURIN SR 400 TBL 100X400MG                             3.00

AKTIFERRIN GTT 30ML                                       3.00

ALERID POR TBL FLM 50X10MG                                6.00

AMITRIPTYLIN SLOVAKOFARMA TBL OBD 50X28.3MG               5.00

APO-TRAMADOL/PARACETAMOL 37,5 M POR TBL FLM 100          10.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASACOL 800 POR TBL ENT 90X800M                            0.00

AUGMENTIN SR P-TBL RET 28X1.063G                          2.00

BONDRONAT 50 MG POR TBL FLM 28X50MG                       3.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X100GM                          3.00

CALCIUM 500 MG PHARMAVIT POR TBL EFF 20X500M              5.00

CYNT 0,4 POR TBL FLM 98X0,4M                             10.00

DEGAN TBL 40X10MG                                        20.00

DESLORATADIN MYLAN 5 MG POR TBL FLM 30X5MG                1.00

DONEPEZIL SANDOZ 10 MG POTAHOVA POR TBL FLM 28X10MG      30.00

DUOMOX  500 P-TBL NOB 20X500MG                            2.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 20X1000MG                           3.00

ELOCOM DRM CRM 1X30GM 0.1%                                5.00

ERDOMED 300MG CPS 20X300MG                               10.00

EUTHYROX 50 TBL 100X50RG                                 50.00

FEXIGRA TABLETY 120 MG TBL FLM 60X120M                    1.00

FLUTIFORM 125 MIKROGRAMU/5 MIKR INH SUS PSS 120 DAV      15.00

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV      30.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 3 MG TABLETY POR TBL NOB 30X3MG        50.00

GLUCOPHAGE XR 1000 MG TBL RET 60X1000 MG                 10.00

IMURAN 50 MG POR TBL FLM 100X50M                          0.00

KAPESNIK PAPIROVY LINTEO BOX 100KS                        0.00

KAPIDIN 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         3.00

KLACID 250 POR TBL FLM 14X250M                            5.00

KLACID SR POR TBL RET 7X500MG                             0.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                              0.00

LAMICTAL 50 MG TBL 42X50MG                                0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        5.00

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

LIPOBASE REPAIR CRM 1X30G                                 2.00

MERTENIL 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG      10.00

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

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

MONOPRIL 20 MG POR TBL NOB 28X20MG                       10.00

MOTILIUM TBL OBD 30X10MG                                  5.00

MYDOCALM 150MG TBL OBD 30X150MG                          20.00

NAKOM MITE TBL 100X125MG                                 10.00
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NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 28X40MG       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

OSPEN 1000 TBL OBD 30X1000KU                              5.00

PAMYCON NA PRIPRAVU KAPEK DRM PLV SOL 1                  20.00

PETROLEUM JELLY - TOALETNI VAZE LINA 220 ML               3.00

PRESTANCE 10 MG/10 MG POR TBL NOB 120                     0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SNEHURKA HREJIVY GEL 200ML S KAST. A ARNIKOU              0.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 100X100                     10.00

TARDYFERON-FOL POR TBL RET 30                             0.00

TRIPLIXAM 10 MG/2.5 MG/10 MG POR TBL FLM 90               0.00

VALDOXAN 25 MG POR TBL FLM 84X25MG                        0.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                           10.00

VESSEL DUE F CPS 50X250LSU                               20.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         0.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem   94071.12   103516.66


