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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

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

ALPHAGAN OPH GTT SOL 1X5ML                                6.00

AMLORATIO 10 MG POR TBL NOB 100X10M                       3.00

AMOKSIKLAV TBL OBD 21X375MG                               1.00

AMOKSIKLAV 1 G POR TBL FLM 21X1GM                         3.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL PRO 100X100MG                      2.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     5.00

BIOMIN H POR PLV 30X3GX1110M                              2.00

BISOPROLOL-RATIOPHARM 10 MG POR TBL NOB100X10MG           2.00

BLESSIN PLUS H 80/12,5 MG POR TBL FLM 98X80/1             1.00

BONVIVA POR TBL FLM 3X150MG                               1.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X250GM                          2.00

BRINTELLIX 5 MG TBL FLM 28X5MG                            3.00

CAPILLAN QS AKTIVATOR 200ML                               2.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

COMBAIR 100RG INH SOL PSS 180DAVE                         5.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X10MG                         0.00

DIROTON 5MG TBL 28X5MG                                    3.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

EUTHYROX 137 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X137               5.00

FENOFIX 200 MG POR CPS DUR 90X200M                        3.00

FRISIUM 10 POR TBL NOB 20X10MG                            3.00

FUROLIN TABLETY POR TBL NOB 30X100M                      20.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

GYNOCAPS VAGINALNI TOBOLKY 14KS                           3.00

IBANDRONAT MYLAN 150 MG POR TBL FLM 3X150MG               5.00

JOD (Z MORSKEHO KELPU) TBL 180                            0.00

JODIKAL 80TBL                                             0.00

KARON INJ 0.2ML/100RG+SOL                                 0.00

KERASAL DRM UNG 1X50GM                                    0.00

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

LAMOTRIX 25 MG TBL NOB 30X25MG                            5.00

LETROX 100 POR TBL NOB 100X100                           30.00

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

MEDROL 4 MG TBL 30X4MG                                   10.00

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
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METEOSPASMYL CPS 20X60MG                                 20.00

METHOTREXAT EBEWE 10 MG TABLETY POR TBL NOB 50X10MG       2.00

MINIRIN MELT 60 MCG POR LYO 30X60RG                       0.00

NEBILET POR TBL NOB 28X5MG                               20.00

NITROGLYCERIN SLOVAKOFARMA TBL 20X0.5MG                   5.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                     20.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                      10.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PANTOMYL 40 MG POR TBL ENT 30X40MG                        3.00

PIOGLITAZON MYLAN 30 MG POR TBL NOB 28X30MG               5.00

PREGNYL 5000 INJ.PSO.LQF.1X5000                           0.00

PRESTARIUM NEO POR TBL FLM 30X5MG                         3.00

PROKANAZOL POR CPS DUR 14X100M                            2.00

RECOXA 15 POR TBL NOB 30X15MG                            10.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RHINOCORT AQUA 64MCG SPR NAS 120X64RG                     0.00

ROCALTROL 0.50 MCG POR CPSMOL30X0.50RG                    4.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                        5.00

SANVAL 10 MG POR TBL FLM 100X10M                          3.00

SEROPRAM 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                       16.00

SOBYCOR 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5M                        3.00

SORTIS 80 MG POR TBL FLM 30X80MG                          0.00

SUPPORTAN DRINK CAPPUCCINO POR SOL 4X200ML                0.00

SUPPORTAN DRINK COKOLADA POR SOL 4X200ML                  0.00

SURAL TBL 100X400MG                                       1.00

TEZEO 80 MG POR TBL NOB 90X80MG                           5.00

TIAPRALAN 100 MG POR TBL NOB 60X100M                     20.00

TOVIAZ 8 MG POR TBL PRO 84X8MG                            0.00

TRIPRIM 200MG TBL 10X200MG                               10.00

TRITTICO PROLONG 150 MG TABLETY POR TBL PRO 14X150M       2.00

UROXAL 5 MG POR TBL NOB 60X5MG                            5.00

URSOSAN POR CPSDUR100X250MG                              10.00

VASOCARDIN 100 POR TBL NOB 50X100M                       20.00

VIMPAT 100 MG POR TBL FLM 56X100M                         0.00

XALACOM OPH GTT SOL 3X2.5ML                              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

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                0.00

ZYPREXA VELOTAB 10 MG POR TBL DIS 28X10MG                 6.00

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

                                                            Celkem   69343.40    76312.14


