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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

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

ARGOFAN 150 SR POR TBL PRO 30X150M                       40.00

AULIN POR GRA SOL30SACKU                                 10.00

BLOXAZOC 200 MG TBL PRO 30X200MG                          5.00

CEFZIL 250MG TBL OBD 10X250MG                             3.00

CODEIN SLOVAKOFARMA 15MG TBL 10X15MG-BLISTR              10.00

CONCOR COR 5 MG TBL OBD 28X5MG                           10.00

EBIXA 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                           5.00

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 100X100MG                      0.00

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 50X100MG                       1.00

ESTROFEM TBL 28X2MG                                       3.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

JANUMET 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 56X50MG                 6.00

KLACID 125 MG/5 ML POR GRA SUS 1X60ML                     2.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                              0.00

LANNATAM 0,4 MG TVRDE TOBOLKY S CPS RDR 50X0,4MG          4.00

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

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         20.00

MERTENIL 40 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X40MG      10.00

MESOCAIN GEL 1X20GM                                      10.00

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 100 TBL NOB 50X100MG                             30.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 15 MG POR TBL FLM 30X15MG              20.00

MOMETASON FUROAT CIPLA 50 MIKRO NAS SPR SUS 140X50R      20.00

NEUROTOP 200 MG POR TBL NOB 50X200M                      10.00

NOVOMIX 30 PENFILL 100 U/ML INJ SUS 5X3ML                30.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OTIFREE A.U.V. 160ML                                      1.00

PERITOL POR TBL NOB 20X4MG                               10.00

PREGLENIX 150 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 56X150M        5.00

PREGNYL 5000 INJ.PSO.LQF.1X5000                           2.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

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

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SERETIDE DISKUS 50/250 INH PLV 60X50/250RG                0.00

SICCAPROTECT OPH GTT SOL 1X10ML                           2.00

SUPPORTAN DRINK ANANAS-KOKOS POR SOL 4X200ML              0.00

TBL.ZINEK GLO 100TBL                                      3.00

URSOFALK 500 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 100X500       0.00

VENTOLIN ROZTOK K INHALACI INH SOL1X20ML/120MG            0.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 90 IVX5                           0.00

ZENARO 5 MG TBL FLM 50X5MG IV                             0.00
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ZIBOR 25 000 IU INJ 2X0.2ML/5000                         10.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

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

                                                            Celkem   60101.18    66139.55


