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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

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

AMOKSIKLAV 625 MG TBL OBD 21X625MG                        3.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CIPLOX 500 POR TBL FLM 10X500M                           30.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X10MG                         0.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                   20.00

DOSTINEX 0,5 MG POR TBL NOB 2X0.5MG                       1.00

ECOSAL INHALER AER DOS 200X100RG                         10.00

ENAP 10MG TBL 100X10MG                                    2.00

ENTEROL POR CPS DUR 30X250M                               2.00

ERDOMED POR CPS DUR 60X300M                              30.00

FEMARA POR TBL FLM30X2.5MG                                6.00

GLIMEPIRID SANDOZ 2 MG TABLETY POR TBL NOB 120X2MG       10.00

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

HUMALOG MIX 25 KWIKPEN 100 IU/M INJ SUS 5X3ML/300UT       5.00

IRBIS SWEET SACEK 200TBL                                  2.00

JODID 100 TBL 100                                         2.00

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

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

NITRESAN 20 MG POR TBL NOB 30X20MG                        5.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                      0.00

OLAZAX 5 MG POR TBL NOB 28X5MG                           10.00

ONBREZ BREEZHALER 300 MCG INH PLV CPS DUR 30X            20.00

PANTOMYL 40 MG POR TBL ENT 30X40MG                        3.00

PANZYNORM FORTE-N POR TBL ENT 30X2000                     5.00

PIOGLITAZON MYLAN 30 MG POR TBL NOB 28X30MG               0.00

QUETIAPINE POLPHARMA 200 MG POT POR TBL FLM 60X200M       5.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RORENDO ORO TAB 2 MG POR TBL DIS 30X2MG                   3.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

SEEBRI BREEZHALER 44 MCG INH PLV CPS DUR 30X             50.00

SERETIDE DISKUS 50/250 INH PLV 60X50/250RG               10.00

SORVASTA 30 MG POR TBL FLM 28X30MG                        6.00

STAMARIL PASTEUR INJ PSU LQF 1X1DAV+                      0.00

TAMOXIFEN EBEWE 20MG TBL 100X20MG                         3.00

TIMOLOL-POS 0.5% OPH GTT SOL 3X5ML                        2.00

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

TRIASYN 5/5 MG POR TBL RET 30                             5.00

TRITTICO PROLONG 150 MG TABLETY POR TBL PRO 14X150M       2.00
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VITAMIN B12 LECIVA 1000RG INJ 5X1ML/1000RG               10.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZOLPINOX TBL 50X10MG                                     10.00

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                0.00

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

                                                            Celkem   83320.10    91656.49


