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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

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

APAURIN INJ 10X2ML/10MG                                   1.00

APO-DICLO SR 100 POR TBL RET 30X100M                      3.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AULIN POR GRA SOL30SACKU                                 10.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       3.00

BETAMED 20 MG POR TBL FLM 30X20MG                         3.00

BONDRONAT 50 MG POR TBL FLM 28X50MG                       5.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                       0.00

CAVINTON FORTE POR TBL NOB 90X10MG                        5.00

CIPLOX 500 POR TBL FLM 10X500M                           30.00

DEOXYMYKOIN TBL NOB 10X100MG                             20.00

DICLOFENAC DUO PHARMASWISS 75MG CPS 30X75MG              10.00

DORETA 37.5 MG/325 MG POR TBL FLM 30                      1.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

ESTROFEM 1MG TBL OBD 28X1MG                               3.00

FASTUM GEL DRM GEL 1X50GM                                 3.00

FEMARA POR TBL FLM30X2.5MG                                4.00

FLUCINAR DRM UNG 1X15GM 0.02                             10.00

GALVUS 50 MG POR TBL NOB 56X50MG                         10.00

GODASAL 100 POR TBL NOB 100                              50.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

KETONAL RETARD TBL RET 20X150MG                           2.00

LAMICTAL 100 MG TBL 42X100M                               0.00

LAMICTAL 50 MG TBL 42X50MG                                0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

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

LIPANOR POR CPS DUR 60X100M                               2.00

LIPANTHYL S 215 MG POR TBL FLM 100X215                    7.00

LOCOID LIPOCREAM CRM 1X30GM 0.1%                          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

ONDANSETRON SANDOZ 8 MG POTAHOV POR TBL FLM 10X8MG        1.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

ORCAL NEO 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                        2.00

PIASCLEDINE 300 POR CPS DUR 30                            3.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 90X5MG                             20.00

RIVOTRIL 2 MG TBL 30X2MG                                 50.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

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

TIAPRIDAL POR TBL NOB 50X100M                            10.00

TOUJEO 300 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 3X1.5ML               30.00
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VALSACOMBI 160 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                  3.00

VENTOLIN INHALER N INH SUS PSS 200X100                   50.00

VESSEL DUE F CPS 50X250LSU                               20.00

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

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             2.00

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                0.00

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

                                                            Celkem   78594.00    86453.95


