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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

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

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

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

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X10MG                         0.00

HAVRIX 720 JUN. INJ.1X0.5ML                               0.00

KLACID SR POR TBL RET 7X500MG                             0.00

LACRISYN GTT.OPHT. 10ML                                   0.00

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

LIKARDA 2,5 MG POR TBL FLM 90X2.5M                        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

MIFLONID 400 INH PLV CPS60X400RG                          0.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    1.00

OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PRAGIOLA 150 MG POR CPS DUR 56X150M                      10.00

PRAGIOLA 75 MG POR CPS DUR 56X75MG                       15.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

REVITGAL GALMED MAST S VIT.E 30G                          5.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

SORVASTA 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                        3.00

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

WALMARK PROSTENAL FORTE 90+30 + EXPERT VAN.16 CZE         0.00

XULTOPHY 100 JEDNOTEK/ML + 3,6 INJ SOL 3X3MLX100UT       15.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                0.00

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

                                                            Celkem   58490.49    64357.38


