
   Objednávka číslo 52765    ze dne 15/02/2017                                  Strana    1

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

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

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

ADOLOR 25 MCG/H DRM EMP TDR 5X4.125                       4.00

APO-AMLO 5 POR TBL NOB 100X5MG                           20.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ASENTRA 50 TBL FLM 28X50MG                               10.00

ASPIRIN-C TBL EFF 10                                      1.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

BACLOFEN-POLPHARMA 10 MG POR TBL NOB 50X10MG             10.00

BETAXOLOL PMCS 20 MG POR TBL NOB 100X20M                 10.00

BIOSIL PLUS TBL 60                                       10.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                       0.00

CORSIM 20 POR TBL FLM 100X20M                             5.00

DICLOFENAC AL 50 TBL OBD 50X50MG                          3.00

DOLFORIN 100 MCG/H DRM EMP TDR 5X19.2M                    0.00

DOLFORIN 50 MCG/H DRM EMP TDR 5X9.6MG                    10.00

DOLFORIN 75 MCG/H DRM EMP TDR 5X14.4M                     5.00

DUAKLIR GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV           5.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 20X1000MG                           3.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

FLONIDAN TBL 30X10MG                                      5.00

FORMOVENT 12 MCG INH PLV CPS 60X12RG                     50.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.8ML                              0.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X1ML                                0.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 100X125                          0.00

FURORESE 250 TBL 100X250MG                                3.00

GOPTEN 2 MG POR CPS DUR 98X2MG                            3.00

HELIDES 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR CPS ETD 98X40MG       5.00

HYDROCHLOROTHIAZID LECIVA TBL 20X25MG                    20.00

IBUMAX 600 MG TBL 100X600MG                               2.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        5.00

INHIBACE 5 MG POR TBL FLM 100X5MG                         2.00

ISOPTIN 80 MG POR TBL FLM 50X80MG                        10.00

JODISOL SPRAY S MECH.ROZPRASOVA DRM SPR SOL 1X13GM        5.00

KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        10.00

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

LIKARDA 2,5 MG POR TBL FLM 90X2.5M                        0.00

MERTENIL 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG      10.00

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

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

MICARDISPLUS 80/12.5 MG POR TBL NOB 28                    0.00

MONOPRIL 20 MG POR TBL NOB 28X20MG                       10.00
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MONOTAB SR POR TBL PRO50X100MG                            5.00

NOVORAPID PENFILL 100 U/ML INJ SOL 5X3ML                  0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OPRYMEA 0.18 MG POR TBL NOB 30X0.18                       2.00

OXYCODON SANDOZ RETARD 20 MG POR TBL PRO 60X20MG         10.00

PALEXIA 50 MG TABLETY TBL FLM 20X50MG                    10.00

PALEXIA RETARD 60X100MG TBL 60X100MG                      5.00

PALEXIA RETARD 60X200MG TBL 60X200MG                      5.00

PALLADONE-SR 24 MG POR CPS PRO 60X24MG                    4.00

PIOGLITAZON MYLAN 15 MG POR TBL NOB 28X15MG              10.00

PLEUMOLYSIN GTT 1X10ML                                   10.00

POMADA S MESICKEM ZAHRADNIM                               2.00

PRADAXA 150 MG POR CPS DUR 60X1X15                        0.00

PRAGIOLA 75 MG POR CPS DUR 56X75MG                        7.00

PREDNISON 20 LECIVA TBL NOB 20X20MG                      20.00

PREDNISON 5 LECIVA TBL 20X5MG                            20.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 90                        0.00

PSYLLIUM ASP 300G                                         3.00

RECOXA 15 POR TBL NOB20X15MG                             10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RITALIN TBL 30X10MG                                      30.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SINGULAIR 10 POR TBL FLM 28X10MG                          2.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 60X320M                      5.00

SOTAHEXAL 160 POR TBL NOB 100X160                         5.00

TARGIN 20/10 MG TABLETY S PRODL POR TBL PRO 60X20/1       5.00

TARGIN 40/20 MG TBL 60X40/2MG                             0.00

TBL.CALCII CARBON.0,5 TBL 50X0.5GM                        5.00

TELMISARTAN SANDOZ 80 MG POR TBL NOB 100X80M              5.00

TONARSSA 4 MG/10 MG POR TBL NOB 90                        2.00

VALSACOMBI 160 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                  3.00

VALSACOMBI 80 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                   6.00

VEROSPIRON 50MG CPS 30X50MG                              10.00

XALATAN OPH GTT SOL 3X2.5ML                              10.00

XEFO RAPID 8MG TBL 30X8MG                                 5.00

ZELENY BALZAM DR.WOJNARA 50G                              1.00

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 200MG TBL 25X200MG                                0.00

ZOXON 4 TBL 90X4MG                                        1.00

ZYPREXA VELOTAB 10 MG POR TBL DIS 28X10MG                 6.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    2.00



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

                                                            Celkem  128256.79   141136.28


