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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

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

ACCUZIDE 20 POR TBL FLM 100                               1.00

ALPICORT SOL 1X100ML                                      1.00

APO-BRUSINKY FORTE 500ML                                  0.00

APO-PERINDO 4 MG TBL NOB 100X4MG                          1.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ATENOBENE 50 MG POR TBL FLM 50X50MG                       3.00

BETASERC 24 POR TBL NOB 50X24MG                          30.00

BIXEBRA 7,5 MG TBL FLM 56X7,5MG                           1.00

BYDUREON 2 MG INJ PSU LQF PRO 4X(                         0.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

COMBAIR 100RG INH SOL PSS 180DAVE                         5.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X10MG                         0.00

DICLOFENAC AL RETARD TBL OBD 20X100MG                     5.00

DIGOXIN 0.250 LECIVA TBL 30X0.25MG                       20.00

DOLOGRAN NATURAL 90G                                      1.00

DUODART 0.5 MG/0.4 MG POR CPS DUR 90                     50.00

EBRANTIL 30 RETARD POR CPS PRO 50X30MG                   10.00

EMANERA 20 MG POR CPS ETD 90X20MG                         3.00

EMSELEX TBL PRO 98 IIX7,5MG                               0.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

EUTHYROX 88 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X88R                5.00

FASTUM GEL DRM GEL 1X100GM                                5.00

FORTICARE S PRICHUTI CAPPUCCINO POR SOL 4X125ML           0.00

GIONA EASYHALER 400 INH PLV 1X100DAVEK                    0.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

JOD (Z MORSKEHO KELPU) TBL 180                            0.00

JODID 100 TBL 100                                         2.00

LACRISYN GTT.OPHT. 10ML                                   0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

LEXAURIN 1,5 TBL NOB 28X1,5MG                            10.00

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

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

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

METFORMIN-TEVA 1000 MG POTAHOVA POR TBL FLM 60X1000       0.00

NEUROMULTIVIT POR TBL FLM 20                              1.00

NIMESIL POR GRA SUS 30X100M                              10.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PEROXID VODIKU 3% LIQ  1X100ML                            3.00

PP VITAMIN C 250 MG TBL 30                                0.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 120                       0.00

PRESTARIUM NEO FORTE POR TBL FLM 90X10 M                  0.00

REASEC TBL 20X2.5MG                                      10.00
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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

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                       10.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

SEDACORON 200MG TBL 50X200MG                              5.00

SIMVASTATIN-RATIOPHARM 10 MG POR TBL FLM 100X10M         10.00

SIOFOR 1000 POR TBL FLM 60X1000                          10.00

SPIROPENT POR SIR 1X100ML                                 0.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                30.00

TELMISARTAN SANDOZ 80 MG POR TBL NOB 100X80M              5.00

TOBREX UNG OPH 3.5GM 0.3%                                 3.00

TOLUCOMBI 80 MG/12,5 MG POR TBL NOB 28                    3.00

TRALGIT 50 INJ INJ SOL 5X1ML/50MG                         5.00

TREXAN 2.5 MG POR TBL NOB 30X2.5M                         0.00

UBISTESIN FORTE INJ SOL 50X1.7ML                          0.00

VAGISAN ZVLHCUJICI KREM 50G                               1.00

VALSACOMBI 160 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                  6.00

VEROGALID ER 240 MG POR TBL PRO 100X240                   3.00

VIPIDIA 25 MG POR TBL FLM 28X25MG                        30.00

VIRGAN 1.5MG/G OCNI GEL OPH GEL 1.5MG/GM                  2.00

VISINE SUCHE OCI 10ML                                     0.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZOLOFT 50MG TBL OBD 28X50MG                               0.00

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                0.00

ZYPREXA 10 MG TBL FLM 56X10MG                             5.00

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

                                                            Celkem  119480.75   131459.00


