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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

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

ACECOR 400MG TBL OBD 30X400MG                            10.00

ALERID POR TBL FLM 10X10MG                                5.00

APO-ATORVASTATIN 20 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X20M      50.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

BETAHISTIN-RATIOPHARM 8 MG POR TBL NOB 120X8MG            4.00

BIOFENAC 100 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 20X100M       3.00

BUDENOFALK UNO 9 MG ENTEROSOLVE POR GRA ENT 30X9MG        0.00

CARTEOL LP 2% OPH GTT PRO 3X3ML                           5.00

CORTIMENT 9 MG POR TBL PRO 30X9MG                         6.00

DEPO-PROVERA INJ SUS 1X1ML LAH                            0.00

DOLOGRAN NATURAL 90G                                      1.00

DOPEGYT TBL 50X250MG                                      5.00

DRONTAL PRO KOCKY 2TBL                                    2.00

ELICEA 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                          5.00

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

EUTHYROX 200 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X200               5.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 0.00

FYZIOLOG BRAUN INF 10X500ML-PL.L                          1.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

JANUMET 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 56X50MG                 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

MILURIT 300 TBL 30X300MG                                 30.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 45 MG POR TBL FLM 30X45MG              10.00

MONOTAB SR POR TBLPRO100X100MG                           10.00

NEURONTIN 800 MG POR TBL FLM 50X800M                      3.00

NITRENDIPIN-RATIOPHARM 20MG POR TBL NOB100X20MG           5.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OLAZAX 5 MG POR TBL NOB 28X5MG                           10.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

ORFIRIL LONG 300 MG CPS PRO 50X300MG II                   2.00

PRESTANCE 10 MG/10 MG POR TBL NOB 120                     0.00

PRESTANCE 10 MG/5 MG POR TBL NOB 90                       0.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 120                       0.00

RANISAN 150 MG POR TBLFLM60X150MG                         5.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00
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RELVAR ELLIPTA 92 MIKROGRAMU/22 INH PLV DOS 1X30 DA      10.00

RIBAVIRIN MYLAN 200 MG POTAHOVA POR TBL FLM 168X200       2.00

RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY POR TBL NOB 30X1MG           3.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SYMBICORT TURBUHALER 200/6 INH PLV 120 DAVEK              0.00

SYMBICORT TURBUHALER 400/12 INH PLV 1X60DAV               0.00

TORVACARD NEO 20 MG POR TBL FLM 90X20MG                  10.00

TRITTICO PROLONG 150 MG TABLETY POR TBL PRO 14X150M       2.00

URIZIA 6 MG/0,4 MG TABLETY S RI POR TBL FRT 100X6MG       0.00

VENTOLIN ROZTOK K INHALACI INH SOL1X20ML/120MG            0.00

VERMOX POR TBL NOB 6X100MG                                3.00

XEFO RAPID 8MG TBL 30X8MG                                 5.00

XIGDUO 5 MG/1000 MG POR TBL FLM 60                        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   69196.20    76120.52


