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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

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

ALLICOR FORTE CESNEK+VITAMIN 60TBL                        1.00

AMOKSIKLAV 457 MG/5 ML POR PLV SUS 70ML                   5.00

BIOFENAC 100 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 60X100M       3.00

BISEPTOL 480 POR TBL NOB 28X480M                          5.00

BLOXAZOC 50 MG TBL PRO 30X50MG                           10.00

CARDILAN TBL 100X175MG                                    5.00

CORSIM 20 POR TBL FLM 100X20M                             5.00

CORYOL 3.125 PORTBLNOB30X3.125MG                          3.00

DUPHALAC POR SOL 1X500ML HDP                              2.00

ELIQUIS 5 MG POR TBL FLM 168X5MG                         10.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

FAMOSAN 40MG TBL OBD 50X40MG                             10.00

FLONIDAN TBL 10X10MG                                      1.00

GALVUS 50 MG POR TBL NOB 56X50MG                         20.00

GERATAM 1200 TBL OBD 100X1200MG                           5.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLIMEPIRID SANDOZ 4 MG TABLETY POR TBL NOB 30X4MG        10.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HELIDES 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR CPS ETD 98X40MG       3.00

HEPAROID LECIVA DRM CRM 1X30GM                            5.00

IFIRMACOMBI 150 MG/12,5 MG POR TBL FLM 28                 3.00

ISOPTIN 40 MG POR TBL FLM 50X40MG                        10.00

ISOPTIN 80 MG POR TBL FLM 50X80MG                        10.00

KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        10.00

KLACID 250 POR TBL FLM 14X250M                            6.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                              0.00

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

MILURIT 300 TBL 30X300MG                                 30.00

MONOTAB SR POR TBL PRO50X100MG                            5.00

NOLPAZA 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 98X20MG       5.00

OPARSTOP MAST 5G                                          0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PEGINTRON 100 INJ PSO LQF 1X100RG                         4.00

PLAQUENIL TBL OBD 60X200MG                               15.00

PRONTOSAN ROZTOK 350ML STERILNI                           2.00

PSILO-BALSAM DRM GEL 1X50GM                               2.00

RETARPEN 2.4 M.UI.INJ.SICC. 1X2 INJ SICC 1.24MUI          0.00

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 30X5MG                              5.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

TALVOSILEN POR TBL NOB 20                                 5.00

URSOSAN POR CPSDUR100X250MG                              10.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 90 IVX5                           0.00
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ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem   98363.52   108220.09


