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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

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

ABASAGLAR 100 JEDNOTEK/ML INJ SOL 10X(2X5)X3M             5.00

AFONILUM SR 250 MG POR CPS PRO 50X250M                   50.00

AGEN 10 POR TBL NOB 90X10MG                               5.00

ALENDRONAT SANDOZ 70 POR TBL NOB 12X70MG                  5.00

ALPA FRANCOVKA 60 ML                                      1.00

AMITRIPTYLIN SLOVAKOFARMA TBL OBD 50X28.3MG               5.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AULIN TBL 15X100MG                                        5.00

BELOGENT MAST UNG 1X30GM                                  5.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       3.00

BETADINE UNG 1X20GM                                       5.00

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

CLARINASE REPETABS POR TBL PRO 14 II                      1.00

COMBIGAN OPH GTT SOL 1X5ML                                0.00

CORTIMENT 9 MG POR TBL PRO 30X9MG                         5.00

DASSELTA 5 MG POR TBL FLM 50X5MG                         10.00

EMSELEX TBL PRO 98 IIX7,5MG                               0.00

FORXIGA 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                         5.00

FRONTLINE SPOT-ON KOCKA SOL 1X#5ML                        1.00

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

FUCIDIN UNG 1X15GM 2%                                     0.00

KLIANE TBL OBD3X28(=84)                                   1.00

LAMISIL DRM CRM 1X15GM                                    0.00

LEVEMIR 100 U/ML (PENFILL) INJ SOL 5X3ML                 10.00

LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 90X267M                       5.00

LISKANTIN POR TBL100X250MG                                5.00

LOCOID LIPOCREAM CRM 1X30GM 0.1%                          3.00

MABRON RETARD 150 POR TBL PRO30X150MG                    20.00

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

MIRELLE TBL FLM 3X28X0,06MG                               0.00

NOVORAPID 100 U/ML INJ SOL 1X10ML                        10.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                     10.00

OSPEN 1000 TBL OBD 30X1000KU                              3.00

OXAZEPAM LECIVA TBL 20X10MG(BLISTR)                      30.00

PHYTENEO KOLODIUM FORTE 10ML                              1.00

PIOGLITAZON MYLAN 30 MG POR TBL NOB 28X30MG               0.00

PRENESSA 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                          3.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

SIMVASTATIN-RATIOPHARM 20 MG POR TBL FLM 100X20M         20.00
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STOPTUSSIN SIRUP POR SIR 1X100ML + P                      0.00

STRATTERA 80 MG POR CPS DUR 28X80MG                       4.00

TENSIOMIN TBL 30X12.5MG                                   2.00

TORVACARD NEO 20 MG POR TBL FLM 90X20MG                  10.00

TOUJEO 300 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 3X1.5ML               10.00

TOVIAZ 8 MG POR TBL PRO 84X8MG                            0.00

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

TRIPLIXAM 5 MG/1,25 MG/10 MG POR TBL FLM 30               0.00

TRITACE 1,25 MG POR TBL NOB 20X1.25                      20.00

UNICLOPHEN UNIMED PHARMA GTT OPH 1X10ML 0.1%              1.00

VIRGAN 1.5MG/G OCNI GEL OPH GEL 1.5MG/GM                  0.00

XADOS 20 MG TABLETY POR TBL NOB 50X20MG                   3.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZINNAT 125MG GRA SUS 1X50ML                               4.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

ZODAC GTT GTT 1X20ML/0.2GM                                0.00

ZOVIRAX 200MG TBL 25X200MG                                2.00

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

                                                            Celkem  100832.79   110932.34


