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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

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

ALGIFEN TBL 20                                            5.00

ALPICORT F DRM SOL 1X100ML                                3.00

AMLORATIO 10 MG POR TBL NOB 100X10M                       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

ASACOL 400 POR TBL ENT 100X400                            0.00

BETADINE SUP VAG 14                                       2.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X100GM                          2.00

CADUET 10 MG/10 MG POR TBL FLM 90                         1.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                       0.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       5.00

DHC CONTINUS 90 MG PORTBLRET60X90MG B                     5.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X10MG                         0.00

DUAKLIR GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV          10.00

ENTIZOL POR TBL NOB 20X250M                               0.00

FLIXOTIDE 50 INHALER N INH SUS PSS 120X50R                0.00

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV      30.00

GLIMEPIRID SANDOZ 4 MG TABLETY POR TBL NOB 30X4MG        10.00

GOPTEN 2 MG POR CPS DUR 98X2MG                            3.00

LAMICTAL 100 MG TBL 42X100M                               0.00

LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                              0.00

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

LEXAURIN TBL 30X3MG                                      30.00

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

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         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

NIDRAZID TBL 250X100MG                                    2.00

NIMESIL POR GRA SUS 30X100M                              10.00

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                    50.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OSPEN 750 POR SUS 1X60ML/9GM                              2.00

OTOBACID N AUR GTT SOL 1X5ML                             10.00

PERINDOPRIL PMCS 8 MG POR TBL NOB 100X8MG                 0.00

PEVARYL DRM CRM 1X30GM 1%                                 5.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RHINOCORT AQUA 64MCG SPR NAS 120X64RG                     0.00

RIVODARON 200 POR TBL NOB 30X200M                         5.00

ROCALTROL 0,25 MCG POR CPS MOL 30X0.25                    6.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00
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RYOR AKNESTOP ANTIAKNE ROLL-ON NA PROBL.PLET 5ML          0.00

TONARSSA 4 MG/5 MG POR TBL NOB 90                         5.00

TORECAN DRG 50X6.5MG                                     10.00

TRAMYLPA 37,5 MG/325 MG POR TBL FLM 30                   10.00

VALSACOR 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                        3.00

VIDISIC OPH GEL 1X10GM                                    5.00

XELODA 500 MG POR TBL FLM 120X500                         0.00

XYZAL POR TBL FLM 7X5MG                                   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

ZIBOR 2500 IU INJ SOL 10X0.2ML                            5.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 50X10MG                       10.00

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                0.00

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

                                                            Celkem   97213.09   106934.44


