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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

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

ALLICOR FORTE CESNEK+VITAMIN 60TBL                        1.00

ALPECIN SPORT KOFEINOVY SAMPON CTX 250ML                  1.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AZOPT OPH GTT SUS 3X5ML                                   5.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BRETARIS GENUAIR 322 MCG INH PLV 1X60DAV                 10.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

COMBIGAN OPH GTT SOL 1X5ML                                0.00

DOLMINA 50 TBL OBD 30X50MG                                3.00

ELIQUIS 5 MG POR TBL FLM 168X5MG                         10.00

EMANERA 20 MG POR CPS ETD 90X20MG                         5.00

EMSELEX 7,5 MG TBL PRO 28X7,5MG II                        0.00

FERRO-FOLGAMMA POR CPS MOL 50                             5.00

GALVUS 50 MG POR TBL NOB 56X50MG                         20.00

LAMISIL DRM CRM 1X15GM                                    0.00

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

LIPOBASE DRM CRM 1X100GM                                  3.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         10.00

LORISTA H 100 MG/25 MG POR TBL FLM 28X100/                6.00

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

MINIRIN MELT 60 MCG POR LYO 30X60RG                       0.00

MIONALL DAVKOVAC 500ML                                    0.00

MIRELLE TBL FLM 3X28X0,06MG                               0.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 15 MG POR TBL FLM 30X15MG              20.00

NEURONTIN 400MG CPS 50X400MG                             10.00

NIMESIL POR GRA SUS 30X100M                              10.00

NORETHISTERON ZENTIVA TBL NOB 45X5MG                      3.00

NUTRIDRINK BALICEK 5 + 1 POR SOL 6X200ML                 40.00

OMNIC TOCAS 0.4 P-TBL PRO 100X0.4MG                       0.00

PIOGLITAZON MYLAN 30 MG POR TBL NOB 28X30MG               0.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                               10.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

SPASMED 15 POR TBL FLM 100X15M                            1.00

STOPTUSSIN SIRUP POR SIR 1X100ML + P                      0.00

SUPERZELEZO FORTE TBL 30                                  2.00

TONARSSA 4 MG/5 MG POR TBL NOB 90                         3.00

TOVIAZ 8 MG POR TBL PRO 84X8MG                            0.00

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

VIPIDIA 12,5 MG POR TBL FLM 28X12.5                      10.00

VIRGAN 1.5MG/G OCNI GEL OPH GEL 1.5MG/GM                  0.00
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ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               0.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

ZODAC GTT GTT 1X20ML/0.2GM                                0.00

ZOLOFT 100MG TBL OBD 28X100MG                            20.00

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                0.00

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

                                                            Celkem   93911.67   103676.03


