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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

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

AGOLUTIN INJ 5X2ML/60MG                                   1.00

APO-ATORVASTATIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M               20.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

BINABIC 50 MG TBL 28X50MG                                10.00

BISOPROLOL PMCS 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                 10.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X20GM                           5.00

CODEIN SLOVAKOFARMA 30MG TBL 10X30MG-BLISTR              20.00

DIANER 500T 6G                                            2.00

DUOMOX  750 P-TBL NOB 20X750MG                            3.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 14X1000MG                           5.00

EGIRAMLON 5 MG/10 MG POR CPS DUR 90                       1.00

ELOCOM UNG 1X30GM 0.1%                                    3.00

FASTUM GEL DRM GEL 1X100GM                                3.00

FINAJELF 5 MG POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X5MG       0.00

FURORESE 250 TBL 100X250MG                                3.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

INHIBACE 2.5 MG POR TBL FLM28X2.5MG                       2.00

JANUMET 50 MG/850 MG POR TBL 56X50MG                      6.00

JODID DRASELNY 2%UNIMED PHARMA GTT OPH 1X10ML            10.00

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

LOCOID 0.1% CRM 1X30GM 0.1%                               5.00

LOMIR SRO POR CPS PRO 30X5MG                             10.00

MEDOCRIPTINE TBL 30X2.5MG                                 3.00

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

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

NEUROL 1.0 TBL 30X1MG                                    30.00

NITRESAN 10 MG POR TBL NOB 100X10M                        5.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OXAZEPAM LECIVA TBL 20X10MG(BLISTR)                      19.00

PARAGRIPPE TBL 60                                         1.00

PIRAMIL 10 MG POR TBL NOB 100X10M                         0.00

PIRAMIL 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          3.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 90                      15.00

REASEC TBL 20X2.5MG                                      10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

ROCALTROL 0.50 MCG POR CPSMOL30X0.50RG                    4.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SIMVASTATIN-RATIOPHARM 10 MG POR TBL FLM 100X10M         10.00

SYMBICORT TURBUHALER 200/6 INH PLV 120 DAVEK              0.00

SYMBICORT TURBUHALER 400/12 INH PLV 1X60DAV               0.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                20.00

TELMISARTAN SANDOZ 80 MG POR TBL NOB 100X80M              5.00
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TEZEO 80 MG POR TBL NOB 90X80MG                           5.00

TREXAN 10 MG POR TBL NOB 100X10M                          1.00

TREXAN 2.5 MG TBL 100X2.5MG                               1.00

TRITTICO AC 75 TBL RET 30X75MG                           10.00

TRITTICO PROLONG 150 MG TABLETY POR TBL PRO 14X150M       5.00

VALPROAT CHRONO SANDOZ 500 MG POR TBL PRO 90X500M        20.00

WARFARIN PMCS 2 MG POR TBL NOB 100X2MG                    5.00

XULTOPHY 100 JEDNOTEK/ML + 3,6 INJ SOL 3X3MLX100UT       10.00

XYZAL POR TBL FLM 14X5MG                                  2.00

ZEFFIX 100 MG POR TBLFLM 84X100MG                         0.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 90 IVX5                           0.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem   69664.44    76632.02


