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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

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

AERIUS 0,5 MG/ML SOL 1X120ML+LZ                           5.00

AGOLUTIN INJ 5X2ML/60MG                                   1.00

ALGIFEN TBL 20                                            5.00

ALPA FRANCOVKA 160ML                                     10.00

APO-DICLO SR 100 POR TBL RET 30X100M                      3.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASPIRIN PROTECT 100 POR TBL ENT 98X100M                   3.00

CALCICHEW D3 LEMON 400 IU POR TBL MND 60                 50.00

CAPILLAN QS AKTIVATOR 200ML                               2.00

DHC CONTINUS 60 MG PORTBLRET60X60MG B                    10.00

DOLFORIN 50 MCG/H DRM EMP TDR 5X9.6MG                    10.00

DRASLIK 60TBL                                             2.00

FENTANYL-RATIOPHARM 12 MCG/H DRM EMP TDR 5X2.1MG          6.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

HELICID 40 MG POR CPS ETD 7X4X40M                         5.00

INSTANYL 200 MIKROGRAMU/DAVKU NAS SPR SOL 1X5.0ML         0.00

JODID 100 TBL 100                                         2.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

LIKARDA 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5M                       -1.00

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

LUNALDIN 400 MIKROGRAMU SUBLING ORM TBL SLG 30X400R      10.00

MAGNESIUM SULFURICUM BIOTIKA 10 INJ SOL 5X10ML 10%        2.00

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

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

MOLSIHEXAL RETARD TBL RET 100X8MG                        10.00

NALGESIN 550 MG POR TBL FLM 30X550M                      10.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                      10.00

OLICARD 40 MG RETARD POR CPS PRO 50X40MG                  2.00

OLICARD 60 MG RETARD POR CPS PRO 50X60MG                  1.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

ORAMELLOX 15 MG POR TBL DIS 30X15MG                       1.00

PALEXIA RETARD 60X200MG TBL 60X200MG                      3.00

PANTHENOL KREM NA RTY 7% 10ML DR.MULLER                   1.00

PERINDOPRIL PMCS 4 MG POR TBL NOB 100X4MG                10.00

POLYGYNAX VAG CPS MOL 6 II                                4.00

QUETIAPIN TEVA 300 MG RETARD POR TBL PRO 60X300M          6.00

QUETIAPINE POLPHARMA 200 MG POT POR TBL FLM 60X200M       3.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

REGINA PLACENTA 3.1G                                      5.00

REMOOD 20 MG POR TBL FLM 30X20MG                         10.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

ROSUCARD 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X10MG      10.00

TALVOSILEN FORTE CPS 10                                   5.00

TALVOSILEN FORTE POR CPS DUR 20                           5.00
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TEST DROGOVY M3 THC+MET+MOR KS                            1.00

TRAJENTA 5 MG POR TBL FLM 30X5MG                          0.00

TRANSTEC 35 MCG/H EMP 5X20MG                             10.00

TRANSTEC 70 MCG/H DRM EMP TDR 5X40MG                      5.00

VITAMIN C 60MG FERDA MIX 35G                              5.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem  100198.75   110313.90


