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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

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

AKINETON POR TBL NOB 50X2MG                              10.00

ALLERGODIL NAS SPR SOL 1X10ML                             2.00

ALVESCO 160 INHALER INH SOL PSS 60X160R                   5.00

ATENOLOL AL 25 POR TBL NOB 100X25M                        5.00

ATROVENT N INH SOL PSS200X20RG                            0.00

BACLOFEN-POLPHARMA 10 MG POR TBL NOB 50X10MG             10.00

BELODERM DRM CRM 30GM 0.05%                              10.00

BETAHISTIN MYLAN 16 MG POR TBL NOB 60X16MG               30.00

BISOPROLOL PMCS 2,5 MG TBL NOB 30X2.5M                    3.00

BRONCHO-VAXOM PRO ADULTIS CPS 30X7MG                      2.00

CIPRALEX 10 MG POR TBL FLM 56X10MG                       50.00

CYNT 0,3 TBL FLM 30X0,3MG I                               1.00

DIGOXIN 0.250 LECIVA TBL 30X0.25MG                       10.00

DITHIADEN TBL 20X2MG                                     20.00

DOPEGYT TBL 50X250MG                                      5.00

DUSPATALIN RETARD POR CPS RDR 30X200M                    20.00

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 100X100MG                      0.00

EUCREAS 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 60                     10.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 0.00

FASTUM GEL DRM GEL 1X100GM                                3.00

FENOFIX 200 MG POR CPS DUR 90X200M                        3.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.4ML                              0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GLYCLADA 30MG TBL TBL RET 90X30MG                        10.00

GODASAL 100 POR TBL NOB 100                              30.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

ICHTOXYL UNG 1X30GM                                       3.00

ISOPTIN SR 240 MG POR TBL PRO 100X240                     0.00

KEPPRA 500 MG POR TBLFLM100X500MG                         0.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                              0.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        5.00

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

LIPANTHYL SUPRA 160 MG POR TBL FLM 90X160M                5.00

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

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

NIMESIL POR GRA SUS 30X100M                              10.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 84X40MG      10.00

OPARSTOP MAST 5G                                          0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PROCTO-GLYVENOL RCT SUP 10X400MG                          2.00

RECUGEL OCNI GEL 10G                                      1.00

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

RISPERIDON VIPHARM 1 MG POR TBL FLM 50X1MG               10.00
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Název                                                Objednáno Cena bez DPH/j Cena s DPH/j

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

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SANORIN 0,5 PM NAS SPR SOL 1X10MLX                       10.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                20.00

TEZEO HCT 80 MG/12,5 MG TBL NOB 90                        5.00

TOLURA 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                          5.00

URALYT U POR GRA 1X280GM                                  0.00

UTROGESTAN CPS 30X100MG                                   5.00

XELODA 500 MG POR TBL FLM 120X500                        10.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 90 IVX5                           0.00

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

                                                            Celkem   73660.58    81030.92


