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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

ARYZALERA 15 MG POR TBL NOB 30X15MG                       5.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ATORIS 20 POR TBL FLM 30X20MG                             6.00

ATORIS 20 POR TBL FLM 90X20MG                             3.00

BETAHISTIN MYLAN 24 MG POR TBL NOB 50X24MG                0.00

BETASERC 24 POR TBL NOB 50X24MG                          30.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BRIMICA GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV           3.00

BYDUREON 2 MG INJ PSU LQF PRO 4X(                         0.00

CALCIUM 500 MG PHARMAVIT POR TBL EFF 20X500M              5.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CARTEOL LP 2% OPH GTT PRO 3X3ML                          10.00

CHLOROPHYL GEL 50ML                                       1.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CYMBALTA 60 MG POR CPS ETD 28X60MG                        6.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X10MG                         0.00

DIROTON 20MG TBL 28X20MG                                  4.00

EGILOK 25 MG POR TBL NOB 60X25MG                          5.00

EMANERA 20 MG POR CPS ETD 90X20MG                         3.00

EMOFIX MAST 30G                                           2.00

ENTIZOL VAG TBL 10X500MG                                  1.00

FERINJECT INJ SOL 1X10ML                                  0.00

FLUTIFORM 125 MIKROGRAMU/5 MIKR INH SUS PSS 120 DAV       0.00

FUCIDIN CRM 1X15GM 2%                                     3.00

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

HUMALOG MIX 25 KWIKPEN 100 IU/M INJ SUS 5X3ML/300UT       0.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        3.00

INFALIN DUO 3 MG/ML + 0,25 MG/M AUR GTT SOL 1X10ML        5.00

KVENTIAX PROLONG 300 MG TBL PRO 60X300MG                  1.00

LACRISYN GTT.OPHT. 10ML                                   0.00

LENZETTO 1,53 MG/DAVKA TDR SPR SOL 1X56DAV                2.00

LEXAURIN TBL 30X3MG                                      30.00

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

LIKARDA 2,5 MG POR TBL FLM 90X2.5M                        0.00

LYRICA 300 MG POR CPS DUR 56X300M                         2.00

MEGAPLEX 160 MG POR TBLNOB30X160MG                        3.00

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

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

MOMMOX 0,05 MG/DAVKU NAS SPR SUS 140X50R                 20.00

MYCOMAX 100 CPS 7X100MG                                   1.00

NEUROTOP RETARD 300 TBL 50X300MG                          3.00

NITRESAN 20 MG POR TBL NOB 100X20M                       20.00
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OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 1X10ML                     0.00

PIOGLITAZON MYLAN 30 MG POR TBL NOB 28X30MG               0.00

PIRAMIL 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          3.00

PROSULPIN 50 MG TBL 60X50MG                              10.00

RECTODELT 100 MG SUP 4X100MG                              0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 90X5MG                             20.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

TANAKAN SOL 1X90ML+DAVKOVAC                               3.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                20.00

TONANDA 8 MG/10 MG/2,5 MG POR TBL NOB 30                  3.00

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

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          5.00

TROMBEX 75 MG POR TBL FLM 90X75MG                        50.00

ZEBINIX 800 MG POR TBL NOB 30X800M                        0.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZOLAFREN 5 MG TABLETY TBL NOB 28X5MG                      6.00

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                0.00

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

                                                            Celkem   59934.33    65947.36


