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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

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

ALPA-DENT PRASEK NA PROTEZY 150G                          2.00

APO-BRUSINKY FORTE 500ML                                  0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ARULATAN 50 MIKROGRAMU/ML OPH GTT SOL 1X2.5ML             3.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

BETALOC ZOK 200 MG POR TBL PRO 100X200                    1.00

BINABIC 50 MG TBL 28X50MG                                 5.00

BYDUREON 2 MG INJ PSU LQF PRO 4X(                         0.00

CAJ VITTO GREEN TEA-HORNI LISTY CINSKY ZELENY 80G         3.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CAVINTON FORTE POR TBL NOB 30X10MG                        3.00

CEZERA 5 MG POR TBL FLM 30X5MG                           20.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       3.00

CORSIM 10 POR TBL FLM 100X10M                            10.00

DESLORATADIN +PHARMA 5 MG POTAH POR TBL FLM 50X5MG        3.00

DIAPREL MR POR TBL RET 120X30M                            2.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X10MG                         0.00

DIROTON 20MG TBL 28X20MG                                  3.00

DOXYHEXAL 200 TABS TBL 10X200MG                          10.00

ELICEA 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                          9.00

EUCREAS 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 60                      8.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                   10.00

FRAMYKOIN PLV ADS 1X20GM                                  1.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.4ML                              0.00

FSME-IMMUN 0,25 ML IMS INJ SUS ISP 1X0                    2.00

GLEPERIL 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                          3.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HUMALOG 200 JEDNOTEK/ML KWIK SDR INJ SOL 5X3ML            2.00

HUMULIN N(NPH)CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                  10.00

IBUSTRIN POR TBLNOB30X200MG                               3.00

JARDIANCE 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                       0.00

JOD (Z MORSKEHO KELPU) TBL 180                            0.00

KANAVIT GTT 1X5ML 20MG/ML                                10.00

KAPIDIN 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         3.00

LACRISYN GTT.OPHT. 10ML                                   0.00

LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 100X100               0.00

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

LORATADIN-RATIOPHARM 10 MG POR TBL NOB100X10MG            1.00

MALTOFER FOL TABLETY POR TBL MND 30                       3.00

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 TBL FLM 60X500MG                          30.00

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

NEVANAC 1 MG/ML OPH GTT SUS 1X5ML                         2.00
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NITRENDIPIN-RATIOPHARM 20MG POR TBL NOB100X20MG           5.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 84X40MG      10.00

NOVOFEM POR TBL FLM 1X28                                  3.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

ORFIRIL 150 TBL ENT 50X150MG II                           3.00

PEGINTRON 100 INJ PSO LQF 1X100RG                         6.00

PREGLENIX 150 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 56X150M        6.00

PRENESSA 4 MG POR TBL NOB 90X4MG                         10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RHINOCORT AQUA 64MCG SPR NAS 120X64RG                     2.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

TANATRIL 10 MG POR TBL NOB 30X10MG                        3.00

TEZEO 80 MG POR TBL NOB 90X80MG                           6.00

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

UBISTESIN FORTE INJ SOL 50X1.7ML                          0.00

UNASYN PLV SUS 1X60ML                                     1.00

VISINE SUCHE OCI 10ML                                     0.00

XALOPTIC 0,005% (0,05 MG/ML) OPH GTT SOL 3X2.5ML          2.00

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

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

                                                            Celkem   61246.77    67379.91


