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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

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

ABASAGLAR 100 JEDNOTEK/ML INJ SOL 10X(2X5)X3M            10.00

AERIUS 5 MG POR TBL FLM 90X5MG                            2.00

APO-ATORVASTATIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M                5.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ATENOLOL AL 100 POR TBLNOB100X100MG                       2.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

BISOPROLOL PMCS 10 MG POR TBL NOB 100X10M                 5.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                       0.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 28X40MG                       3.00

CORDIPIN XL TBL RET 30X40MG                               3.00

EGILOK 50MG TBL 60X50MG                                   3.00

ELIQUIS 5 MG POR TBL FLM 60X5MG                           0.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

ENYGLID 1 MG POR TBL NOB 90X1MG                           2.00

GLEPERIL 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                          6.00

GLIMEPIRID SANDOZ 1 MG TABLETY POR TBL NOB 30X1MG        20.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HEPAROID LECIVA DRM CRM 1X30GM                           10.00

KAPIDIN 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         3.00

LAMICTAL 100 MG TBL 42X100M                               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

LIPANTHYL SUPRA 160 MG POR TBL FLM 90X160M                5.00

LORADUR POR TBL NOB 50                                   10.00

MAGNESIUM 250 GENERICA TBL 100 100TBL                     3.00

MAGNOSOLV GRA 30X6.1GM(SACKY)                           100.00

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

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

MOMETASON FUROAT CIPLA 50 MIKRO NAS SPR SUS 140X50R      20.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PRENESSA 4 MG POR TBL NOB 90X4MG                         10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RORENDO ORO TAB 0,5 MG POR TBL DIS 30X0,5M               10.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

ROSEN OCTAN SACKY 2X2KS                                   2.00

SALOZINAL 500 MG RCT SUP 30X500MG                         3.00

SERETIDE DISKUS 50/250 INH PLV 60X50/250RG                0.00

SERETIDE DISKUS 50/500 INH PLV 60X50/500RG               46.00

SORTIS 10MG TBL OBD 30X10MG                               5.00

TENSIOMIN TBL 30X25MG                                     5.00
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VELAXIN 75 MG CPS PRO 30X75MG                             5.00

VERRUMAL LIQ 1X13ML                                       0.00

VINCENTKA 0,7 L                                          24.00

VIPIDIA 12,5 MG POR TBL FLM 28X12.5                      10.00

XELODA 500 MG POR TBL FLM 120X500                         0.00

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

ZODAC TBL OBD 60X10MG                                     5.00

ZOLSANA 10 MG POR TBL 20X10                               1.00

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                0.00

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

                                                            Celkem   78461.26    86350.85


