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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

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

ACCUZIDE 20 POR TBL FLM 100                               1.00

AETHOXYSKLEROL 1% INJ 5X2ML                               5.00

AKINETON POR TBL NOB 50X2MG                              10.00

AMESOS 20 MG/5 MG TABLETY POR TBL NOB 90                  2.00

ANOPYRIN 100 MG TBL 60X100MG                             50.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                        20.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ASOLFENA 5 MG POR TBL FLM 100X5MG                         1.00

AZITROMYCIN SANDOZ 500 MG POR TBL FLM 3X500MG            10.00

BETASERC 24 POR TBL NOB 50X24MG                          30.00

BETOPTIC S OPH GTT SUS 1X5ML                             20.00

BISOPROLOL PMCS 2,5 MG TBL NOB 30X2.5M                    5.00

BISOPROLOL PMCS 5 MG POR TBL NOB 30X5MG                   5.00

CARTEOL LP 2% OPH GTT PRO 3X3ML                           3.00

CICATRIDINA MAST 30G                                      2.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                    10.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                               100.00

CYNT 0,3 TBL FLM 98X0,3MG I                               1.00

DAVKOVAC NA LEKY ANABOX 7 DNI KS                          0.00

DICLOFENAC AL 50 TBL OBD 20X50MG                          5.00

DORETA 37.5 MG/325 MG POR TBL FLM 30                      3.00

EGILOK 50MG TBL 60X50MG                                   2.00

EMSELEX TBL PRO 98 IIX15MG                                0.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

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

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 100X100MG                      0.00

EUCREAS 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                       5.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 30X10MG                 0.00

FASTUM GEL DRM GEL 1X100GM                                3.00

FENJAL SHOWER OIL 200ML                                   0.00

FRAMYKOIN PLV ADS 1X20GM                                  1.00

GLICLAZID MYLAN 30 MG POR TBL RET 60X30MG                 0.00

GODASAL 100 POR TBL NOB 100                              30.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HEPAROID LECIVA DRM CRM 1X30GM                            5.00

HUMALOG MIX 50 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT             10.00

INDOMETACIN 100 BERLIN-CHEMIE RCT SUP 10X100MG           20.00

INEGY 10 MG/20 MG TABLETY POR TBL NOB 98                  0.00

KAPIDIN 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         2.00

KOMBI-KALZ 1000/880 POR GRA SOL SCC 30X                   2.00

KVENTIAX PROLONG 150 MG POR TBL PRO 60X150M               4.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  0.00

LAMICTAL 100 MG TBL 42X100M                               0.00
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LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                              0.00

LAMICTAL 50 MG TBL 42X50MG                                0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

LIKARDA 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5M                       -1.00

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

LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 90X267M                      10.00

LITALIR CPS 100X500MG                                    10.00

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 90X50MG                    100.00

LOZAP H TBL 90                                           30.00

MALTOFER POR GTT SOL 30ML                                 2.00

MAXITROL SUS OPH 1X5ML                                   20.00

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

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

MINIRIN MELT 60 MCG POR LYO 30X60RG                      10.00

MYKOSEPTIN UNG 30GM                                       0.00

NITRESAN 20 MG POR TBL NOB 100X20M                       10.00

NOLPAZA 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 98X20MG      10.00

NOVALGIN TABLETY TBL FLM 20X500M                        100.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

ORCAL NEO 10 MG POR TBL NOB 100X10M                       0.00

PEGINTRON 100 INJ PSO LQF 1X100RG                         4.00

PRONTORAL 250 ML                                          1.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHINOCORT AQUA 64MCG SPR NAS 120X64RG                     0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SIRDALUD 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                         10.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     0.00

SYNJARDY 5 MG/850 MG POR TBL FLM 60X1X5M                  0.00

THROMBOREDUCTIN 0,5 MG POR CPS DUR 100X0.5               20.00

TISERCIN DRG 50X25MG                                     10.00

TRAMAL GTT 1X96ML                                         5.00

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 30X5MG                          10.00

TWYNSTA 80 MG/10 MG POR TBL NOB 28                        0.00

TWYNSTA 80 MG/5 MG POR TBL NOB 28                         0.00

UNASYN TBL OBD 12X375MG                                   1.00

VALINKA KOSMET. VASELINA 100ML TUBA                       2.00

VENTOLIN ROZTOK K INHALACI INH SOL1X20ML/120MG            0.00

XALOPTIC 0,005% (0,05 MG/ML) OPH GTT SOL 3X2.5ML          1.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 90 IVX5                           0.00

ZENARO 5 MG TBL FLM 50X5MG IV                             0.00

ZIBOR 25 000 IU INJ 2X0.2ML/5000                         10.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             1.00

ZOREM 10 MG POR TBL NOB100X10MG                           1.00



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

                                                            Celkem  265600.59   292203.74


