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Pr 899 vedená u Krajského soudu v Ostravě                                                   

Den zápisu 4.11.2003                                                                        

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

Název                                                Objednáno Cena bez DPH/j Cena s DPH/j

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

AFONILUM SR 125 MG POR CPS PRO 50X125M                   10.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                         20.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ATROVENT N INH SOL PSS200X20RG                            0.00

BERODUAL N INH SOL PSS 200DAV                             0.00

BETALOC ZOK 200 MG POR TBL PRO 100X200                    1.00

BIXEBRA 5 MG TBL FLM 56X5MG                               2.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                       0.00

CORDIPIN XL TBL RET 30X40MG                               3.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X10MG                         0.00

DICLOFENAC AL RETARD TBL OBD 20X100MG                     3.00

DONEPEZIL SANDOZ 10 MG POTAHOVA POR TBL FLM 28X10MG      50.00

EXCIPIAL MASTNY KREM DRM CRM 1X100GM                      3.00

FASTUM GEL DRM GEL 1X100GM                                3.00

FERRO-FOLGAMMA CPS 100                                    5.00

FLIXOTIDE 50 INHALER N INH SUS PSS 120X50R                0.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HEKLA LAVA 9CH POR GRA SOL 4GM CH3                        2.00

LAMICTAL 25 MG POR TBL NOB 42X25MG                        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

LINOLADIOL N VAG CRM 25GM                                 2.00

LIPOBASE DRM CRM 1X100GM                                  3.00

LITHIUM CARBONICUM TBL 100X300MG                          5.00

LYRICA 75 MG POR CPSDUR56X75MG                           58.00

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

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

MIFLONID 400 INH PLV CPS60X400RG                         10.00

NAKOM MITE TBL 100X125MG                                 10.00

NUTRILON 2 ALLERGY CARE POR SOL 1X450GM                   6.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PANTHENOL TBL 20X100MG                                    5.00

PREDUCTAL MR POR TBL RET 180X35M                         10.00

PREGLENIX 75 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 56X75MG        10.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 120                       0.00

PULIC TABLET                                              5.00

QUETIAPINE POLPHARMA 200 MG POT POR TBL FLM 60X200M      10.00

RAMIPRIL ACTAVIS 5 MG POR TBL NOB 50X5MG                  2.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RHINOCORT AQUA 64MCG SPR NAS 120X64RG                     0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SECTRAL 400 TBL OBD 30X400MG                             15.00
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SINGULAIR 10 POR TBL FLM 98X10MG                          5.00

SOLIFENACIN APOTEX 5 MG POTAHOV POR TBL FLM 30X5MG        4.00

TIAPRA POR TBL FLM50X100MG                                5.00

TOVIAZ 8 MG POR TBL PRO 84X8MG                            3.00

XANAX TBL 30X0.25MG                                       5.00

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

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                0.00

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

                                                            Celkem   83083.21    91402.67


