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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

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

ADRENALIN LECIVA INJ 5X1ML/1MG                            1.00

AKTIFERRIN GTT 30ML                                       3.00

AMLORATIO 10 MG POR TBL NOB 100X10M                       2.00

AMOKSIKLAV TBL OBD 21X375MG                               2.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 20X15MG                        5.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

BUDIAIR INHSOLPSS200X200MCG                               4.00

CARDILAN TBL 100X175MG                                    5.00

CEFZIL 250MG TBL OBD 10X250MG                             3.00

CUBITAN S PRICHUTI JAHODOVOU (S POR SOL 1X200ML           0.00

DASSELTA 5 MG POR TBL FLM 90X5MG                          3.00

ELIQUIS 5 MG POR TBL FLM 168X5MG                         10.00

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

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X0.6ML                        0.00

GOPTEN 2 MG POR CPS DUR 98X2MG                            3.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HOTEMIN 20MG CPS 20X20MG                                 10.00

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

KLACID 250 POR TBL FLM 14X250M                            3.00

LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                              0.00

LAMICTAL 50 MG TBL 42X50MG                                0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        5.00

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

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

MEDROL 16 MG TBL 50X16MG                                  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

MIFLONID 200 INH PLVCPS120X200RG                          3.00

NAKOM MITE TBL 100X125MG                                 10.00

NEBILET POR TBL NOB 28X5MG                               20.00

NITRESAN 10 MG POR TBL NOB 100X10M                        5.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

NUTRILON 2 ALLERGY CARE POR SOL 1X450GM                   3.00

OFLOXACIN 0.3% UNIMED PHARMA OPH+AUR GTT SOL 30M          2.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

ORAMELLOX 15 MG POR TBL DIS 30X15MG                       5.00

OTOBACID N AUR GTT SOL 1X5ML                             10.00

PREDUCTAL MR POR TBL RET 180X35M                          0.00

PROTIFAR PLV 1X225GM                                      1.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00
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RHINOCORT AQUA 64MCG SPR NAS 120X64RG                     0.00

RISENDROS 35 MG POR TBL FLM 12X35MG                       3.00

RIVOCOR 10 POR TBL FLM 90X10MG                           10.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SEEBRI BREEZHALER 44 MCG INH PLV CPS DUR 30X             50.00

SIMVASTATIN MYLAN 40 MG POR TBL FLM 100X40M               0.00

SINGULAIR 10 POR TBL FLM 98X10MG                          2.00

SOBYCOR 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5M                        2.00

TENORETIC TBL OBD 28                                      5.00

TRAMAL GTT 1X96ML                                         5.00

VENTOLIN ROZTOK K INHALACI INH SOL1X20ML/120MG            0.00

VEROSPIRON TBL 100X25MG                                  20.00

XYZAL POR TBL FLM 90X5MG                                  3.00

YELLOX 0,9 MG/ML OPH GTT SOL 1X5ML                        3.00

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

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

                                                            Celkem   95690.00   105268.09


