
   Objednávka číslo 52643    ze dne 31/01/2017                                  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

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

AGEN 5 POR TBL NOB 90X5MG                                10.00

AMICLOTON TBL 30                                         10.00

ARYZALERA 15 MG POR TBL NOB 30X15MG                       5.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       4.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     5.00

BETAXOLOL PMCS 20 MG POR TBL NOB 100X20M                 10.00

CAVINTON FORTE POR TBL NOB 90X10MG                        5.00

CODEIN SLOVAKOFARMA 30MG TBL 10X30MG-BLISTR              10.00

COMPEED NAPLAST NA OPARY 15KS                             1.00

DAVKOVAC NA LEKY ANABOX 7 DNI KS                          0.00

DONEPEZIL SANDOZ 10 MG POTAHOVA POR TBL FLM 28X10MG      30.00

DOXYHEXAL 200 TABS TBL 10X200MG                          10.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 100X100MG                      0.00

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

HEMODIN MAST DUBOVA KURA 50G                              3.00

IBANDRONAT MYLAN 150 MG POR TBL FLM 3X150MG               6.00

IKAMETIN 50 MG POR TBL FLM 30X50MG                        6.00

ISAME 150 MG POR TBL NOB 100X150                          1.00

KALNORMIN TBL PRO 30X1G                                  50.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

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

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         10.00

MACMIROR COMPLEX 500 SUP VAG 8                            5.00

MEDROL 4 MG TBL 30X4MG                                    0.00

MERTENIL 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X20MG       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

NITRESAN 10 MG POR TBL NOB 30X10MG                        5.00

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                    50.00

NUTRIDRINK CREME BANAN 4X125ML                            4.00

NUTRIDRINK CREME VANILKA 4X125ML                          4.00

OBIN. PRUZ.IDEALTEX 10CMX5M                               5.00

OBINADLO IDEALTEX 14X5                                    0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

ORCAL NEO 10 MG POR TBL NOB 100X10M                       0.00

PROPANORM 300MG POR TBL FLM50X300MG                      10.00

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               20.00

SIOFOR 1000 POR TBL FLM 60X1000                          10.00

TIMONIL RETARD TBL 50X300MG                               5.00
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TRIAMCINOLON TEVA EMULZE 30G                              0.00

VENTOLIN ROZTOK K INHALACI INH SOL1X20ML/120MG            0.00

VINCENTKA 0,7 L                                          24.00

XORIMAX 500 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 16X500M      10.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 90 IVX5                           0.00

ZENARO 5 MG TBL FLM 50X5MG IV                             0.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZOVIRAX 800 MG TBL 35X800M                                0.00

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

                                                            Celkem  100659.83   110829.44


