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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

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

APO-ALLOPURINOL POR TBL NOB 100X100                      50.00

APO-ATORVASTATIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M               20.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AULIN POR GRA SOL30SACKU                                 10.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       5.00

BISOPROLOL PMCS 2,5 MG POR TBL NOB 100X2.5               10.00

COMBIGAN OPH GTT SOL 1X5ML                                3.00

DICLOFENAC AL RETARD TBL OBD 50X100MG                     3.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 100X100MG                      0.00

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 50X100MG                       0.00

ENYGLID 0,5 MG POR TBL NOB 90X0.5M                        2.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

FLAMIGEL 50 ML HYDROKOLOIDNI GEL                          3.00

GELOVY STUDENY/TEPLY OBKL.MEDIF LEX 11X26CM KRAB          0.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HELIDES 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR CPS ETD 28X20MG       3.00

INDAPAMID PMCS 2,5 MG POR TBL NOB 100X2.5                 3.00

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

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

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

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

MIXTARD 30 PENFILL 100IU/ML INJ SUS 5X3ML                10.00

MONOSAN 40 MG POR TBL NOB 100X40M                         3.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                     50.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OTIPAX AUR GTT SOL 1X16GM                                20.00

OVESTIN VAG CRM 1X15GM+APL.                               0.00

PREGLENIX 150 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 56X150M        6.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                               10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHINOCORT AQUA 64MCG SPR NAS 120X64RG                     0.00

RIVODARON 200 TBL 60X200M                                 5.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SIMVASTATIN MYLAN 40 MG POR TBL FLM 100X40M               0.00

STILNOX P-TBL FLM 20X10MG                                20.00

SUPRELIP P-CPS DUR 100X200MG                              3.00

TALVOSILEN FORTE POR CPS DUR 20                           5.00

TELMARK 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                         6.00

TOUJEO 300 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 3X1.5ML               20.00



   Objednávka číslo 52713    ze dne 08/02/2017                                  Strana    2

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

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

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

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          5.00

VELAXIN 75 MG CPS PRO 30X75MG                             3.00

VENTOLIN ROZTOK K INHALACI INH SOL1X20ML/120MG            0.00

VESICARE 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        0.00

VESICARE 5 MG POR TBL FLM 100X5MG                         0.00

WELLION GOLD-TEKUTY CUKR V TUBE 40G                       0.00

XALOPTIC 0,005% (0,05 MG/ML) OPH GTT SOL 3X2.5ML          2.00

XEFO RAPID 8 MG POR TBL FLM 50X8MG                       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

ZOLPIDEM -RATIOPHARM 10MG TBL.FLM.100X10MG                5.00

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

                                                            Celkem   86887.81    95617.14


