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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

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

AJATIN PROFAR.TINKT.+MECH.ROZP. TCT 1X25ML+ROZPR.         5.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

COMBIGAN OPH GTT SOL 1X5ML                                0.00

CYNT 0,4 TBL FLM 30X0,4MG I                               5.00

DHV NATURELLA ULTRA NORMAL/10KS                           5.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X10MG                         0.00

ENTIZOL VAG TBL 10X500MG                                  1.00

ERDOMED GRA SUS 1X100ML                                   2.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

FOKUSIN P-CPS RDR 30X0.4MG                                3.00

FORMOVENT 12 MCG INH PLV CPS 60X12RG                     50.00

FORXIGA 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                         3.00

FOTIL FORTE GTT OPH 1X5ML                                 3.00

FOUR SEASONS POSILOVAC NEHTU 14ML                         1.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.6ML                              0.00

FROMILID POR GRA SUS 1X60ML                               3.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HELIDES 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR CPS ETD 28X20MG       3.00

HUMULIN M3(30/70)CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                5.00

HUMULIN R CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                      10.00

IMUNOR LYO 4X10MG                                         2.00

INDAPAMID PMCS 2,5 MG POR TBL NOB 100X2.5                 2.00

JARDIANCE 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                       0.00

JOD (Z MORSKEHO KELPU) TBL 180                            0.00

JODIKAL 80TBL                                             0.00

KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 30X10MG                         2.00

LACRISYN GTT.OPHT. 10ML                                   0.00

LAMICTAL 100 MG TBL 42X100M                               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

LANZUL 15 MG POR CPS ETD 28X15MG                          3.00

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

LUXFEN, 2 MG/ML OCNI KAPKY, ROZ OPH GTT SOL 1X5ML        20.00

MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X10MG       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

METFOGAMMA 850 POR TBLFLM120X850MG                        2.00

NEBIVOLOL SANDOZ 5 MG POR TBL NOB 28X5MG                 20.00

NORETHISTERON ZENTIVA TBL NOB 45X5MG                      2.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

OTIPAX AUR GTT SOL 1X16GM                                20.00

PREGNYL 5000 INJ.PSO.LQF.1X5000                           0.00
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PRENESSA 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                          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

ROSUCARD 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X10MG      10.00

SINUPRET FORTE POR TBL OBD 20                             0.00

SORTIS 80 MG POR TBL FLM 30X80MG                          0.00

STADAMET 500 POR TBL FLM 60X500M                         50.00

TOVIAZ 8 MG POR TBL PRO 84X8MG                            0.00

VALSACOMBI 160 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                  3.00

VALSACOMBI 160 MG/25 MG POR TBL FLM 28                    2.00

VALSACOR 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                        3.00

VASOCARDIN 50 POR TBL NOB 50X50MG                        20.00

VIMPAT 100 MG POR TBL FLM 56X100M                         0.00

VITA-POS OCNI MAST 5G                                     1.00

XARELTO 15 MG POR TBL FLM 98X15MG                         0.00

XELODA 500 MG POR TBL FLM 120X500                         0.00

XORIMAX 250 MG POTAH.TABLETY PORTBLFLM10X250MG           10.00

XULTOPHY 100 JEDNOTEK/ML + 3,6 INJ SOL 3X3MLX100UT       10.00

XYZAL POR TBL FLM 90X5MG                                  3.00

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

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 20X10MG                        5.00

ZOLPINOX TBL 50X10MG                                     10.00

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                0.00

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

                                                            Celkem   77032.35    84757.07


