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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

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

AKNECOLOR KREMPASTA DRM PST 1X30GM                        3.00

AQUA PRO INJEKTIONE BRAUN INJ 20X10ML                     3.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ARUTIMOL 0.50% OPH GTT SOL 1X5ML                          3.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

BIOFENAC 100 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 60X100M       4.00

CALCICHEW D3 LEMON 400 IU POR TBL MND 60                 50.00

CALCIUM/VITAMIN D3 SANDOZ 1000 TBL MND 90X1000MG/8        2.00

CIPRALEX 20 MG/ML POR GTT SOL 1X15ML                     20.00

DIANER 500T 6G                                            0.00

DORETA 75 MG/650 MG POR TBL FLM 30                       10.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

ENELBIN 100 RETARD TBL RET 100X100MG                      0.00

FLUCON SUS OPH 1X5ML 0.1%                                10.00

GALVUS 50 MG POR TBL NOB 56X50MG                         20.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HUMALOG KWIKPEN 100 IU/ML INJ SOL 5X3ML/300UT             0.00

IBALGIN 600 (IBUPROFEN 600) TBL OBD 30X600MG             10.00

IFIRMACOMBI 300 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                 4.00

IMAZOL KREMPASTA DRM PST 1X30GM                           5.00

KEPPRA 250 MG POR TBL FLM50X250MG                         2.00

KEPPRA 500 MG POR TBLFLM100X500MG                         1.00

KINITO 50 MG. POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X50M      20.00

LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                              0.00

LAMICTAL 50 MG TBL 42X50MG                                0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

LANTUS 100 IU/ML INJ SOL 5X3ML                            2.00

LETROX 100 POR TBL NOB 100X100                           30.00

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

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

LIPOBASE DRM CRM 1X100GM                                  2.00

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

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

MICETAL SPR 1X30ML 1%                                     0.00

MINIRIN MELT 120 MCG POR LYO 30X120RG                     9.00

MONOSAN 20 MG POR TBL NOB100X20MG                         5.00

NO-SPA POR TBL NOB 24X40MG                               10.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

NUTRILON 1 A.R. 400G                                      1.00

ODSAVACKA HLENU PRO KOJENCE KS                            3.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SERTRALIN APOTEX 100 MG POTAHOV POR TBL FLM 100X100       1.00
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SORTIS 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         50.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                           10.00

TEGRETOL CR 200 POR TBL PRO 50X200M                      10.00

TELMARK 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                         5.00

TEPE MEZIZUB.KART. EXTRASOFT ZL U. 0.7MM 8KS 122255       2.00

TOLUCOMBI 40 MG/12,5 MG POR TBL NOB 28                    3.00

TRAJENTA 5 MG POR TBL FLM 90X5MG                          0.00

TROMBEX 75 MG POR TBL FLM 90X75MG                        50.00

UBRETID 5 MG POR TBL NOB 50X5MG                           0.00

URIZIA 6 MG/0,4 MG TABLETY S RI POR TBL FRT 30X6MG/       0.00

VENTOLIN ROZTOK K INHALACI INH SOL1X20ML/120MG            0.00

XYZAL POR TBL FLM 28X5MG                                  2.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

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 400 MG TBL 70X400M                                0.00

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

                                                            Celkem   75455.37    83028.91


