
   Objednávka číslo 52582    ze dne 24/01/2017                                  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

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

AULIN TBL 15X100MG                                        3.00

AVELOX POR TBL FLM 5X400MG                                0.00

CARDIKET RETARD 120 P-CPS PRO 30X120MG                    5.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                      10.00

COAXIL TBL OBD 90X12.5MG                                  3.00

DEPAKINE POR SIR 1X150ML                                  3.00

DESLORATADIN MYLAN 5 MG POR TBL FLM 30X5MG                2.00

DUODART 0.5 MG/0.4 MG POR CPS DUR 90                     30.00

EMANERA 40 MG POR CPS ETD 90X40MG                         5.00

EMSELEX 7,5 MG TBL PRO 28X7,5MG II                        0.00

FORMOVENT 12 MCG INH PLV CPS 60X12RG                     50.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.6ML                              0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.8ML                              0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X1ML                                0.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X0.8ML                        0.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 100X125                          0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 4 MG TABLETY POR TBL NOB 120X4MG       10.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

INFADOLAN DRM UNG 1X100GM II                              2.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LEXAURIN 1,5 TBL NOB 28X1,5MG                            10.00

LICHORERISNICE GTT 50ML                                   0.00

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

LIPANTHYL S 215 MG POR TBL FLM 100X215                    5.00

LORISTA POR TBLFLM 84X50MG                               10.00

MESOCAIN INJ 10X10ML 1%                                   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

MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG POR TBL FLM 30X30MG              20.00

MONOSAN 40 MG POR TBL NOB 100X40M                         3.00

NO-SPA POR TBL NOB 24X40MG                                5.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PERINDOPRIL PMCS 8 MG POR TBL NOB 100X8MG                 2.00

PIOGLITAZON MYLAN 30 MG POR TBL NOB 28X30MG               3.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

ROZEX KREM CRM 1X30GM                                     2.00

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                       10.00

SIOFOR 500 TBL OBD 60X500MG                               5.00

SIOFOR 850 TBL OBD 60X850MG                               5.00

TOVIAZ 4 MG POR TBL PRO 84X4MG                            2.00

UBRETID 5 MG POR TBL NOB 50X5MG                           0.00

VASOCARDIN 100 POR TBL NOB 50X100M                       20.00

XALACOM OPH GTT SOL 3X2.5ML                              10.00
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ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem   83523.54    91875.79


