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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

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

ALERID POR TBL FLM 10X10MG                                5.00

ALPA FRANCOVKA 60 ML                                      3.00

ALPA KASTAN 60 ML                                         3.00

AMILIA 200 MG TABLETY POR TBL NOB 150X200                 2.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                         0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

BELOSALIC DRM SOL 1X50ML                                  5.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BISOPROLOL PMCS 5 MG POR TBL NOB 30X5MG                   5.00

BLOXAZOC 25 MG TBL PRO 30X25MG                           10.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CIPRALEX 10 MG POR TBL FLM 56X10MG                       30.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                 0.00

COMBIGAN OPH GTT SOL 1X5ML                                0.00

DEGAN TBL 40X10MG                                        20.00

DEPAKINE CHRONO 500MG P-TBL RET 100X500MG                10.00

DICLOFENAC DUO PHARMASWISS 75MG CPS 30X75MG               5.00

DOLMINA INJ. INJ 5X3ML/75MG                               5.00

DOLOGRAN VITAMIN GOLD 90G                                 1.00

DORETA PROLONG TBL PRO 30 IIX75MG/                        2.00

ESSENTIALE FORTE N POR CPS DUR 50                         0.00

EUCREAS 50 MG/850 MG POR TBL FLM 60                      10.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 2X0,8ML                         0.00

GAZA HYDROFILNI KOMPRESY NESTER 10X10CM,8 VRSTEV,17       1.00

HUMALOG 200 JEDNOTEK/ML KWIK SDR INJ SOL 5X3ML            2.00

IKAMETIN 50 MG POR TBL FLM 30X50MG                        3.00

INDOMETACIN 100 BERLIN-CHEMIE RCT SUP 10X100MG           20.00

INDULONA ORIGINAL 85ML                                    1.00

IRBIS SWEET SACEK 200TBL                                  1.00

JENTADUETO 2,5 MG/1000 MG TBL 180/2X90/                   0.00

KALNORMIN TBL PRO 30X1G                                  50.00

KETOTIFEN AL CPS 50X1MG                                   2.00

KLACID 250 POR TBL FLM 14X250M                            2.00

KORYLAN TBL 10                                            5.00

LAMISIL DRM CRM 1X15GM                                    0.00

LEROS BABY DETSKY CAJ SPOKOJENE BRISKO 20X2G              1.00

LIPANOR POR CPS DUR 60X100M                               1.00

LYRICA 75 MG POR CPSDUR56X75MG                            0.00

MAGNOSOLV GRA 30X6.1GM(SACKY)                            30.00

MERTENIL 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X20MG      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

MILURIT 100 TBL NOB 50X100MG                             20.00
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MIRELLE TBL FLM 3X28X0,06MG                               0.00

MIRIL 5 MG TBL NOB 100X5MG                                1.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                     10.00

OSPEN 1500 P-TBL FLM 30X1500KU                            5.00

OSPEN 750 POR SUS 1X60ML/9GM                              2.00

PERINDOPRIL PMCS 8 MG POR TBL NOB 100X8MG                 1.00

PIOGLITAZON MYLAN 30 MG POR TBL NOB 28X30MG               0.00

PRADAXA 110 MG POR CPS DUR 60X110M                        0.00

PRESTARIUM NEO FORTE POR TBL FLM 90X10 M                  0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

ROVAMYCINE 3MU TBL FC 10X3MU                              2.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

SICCAPROTECT OPH GTT SOL 1X10ML                           1.00

SORVASTA 30 MG POR TBL FLM 28X30MG                       10.00

STOPTUSSIN SIRUP POR SIR 1X100ML + P                      0.00

SUPPORTAN DRINK TROPICKE OVOCE POR SOL 4X200ML            0.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                40.00

TEGRETOL CR 400 TBL RET 30X400MG                          5.00

TELMISARTAN SANDOZ 80 MG POR TBL NOB 100X80M              0.00

TOVIAZ 8 MG POR TBL PRO 84X8MG                            0.00

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

TRITTICO PROLONG 300 MG TABLETY POR TBL PRO 30X300M      10.00

ULTRACOD POR TBL NOB 30                                   2.00

VENTOLIN INHALER N INH SUS PSS 200X100                   10.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

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

XIGDUO 5 MG/1000 MG POR TBL FLM 60                        3.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZIBOR 25 000 IU INJ 2X0.2ML/5000                          2.00

ZINERYT LOT 1X70ML(PLV+SOL)                               1.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

ZODAC GTT GTT 1X20ML/0.2GM                                0.00

ZOLOFT 50MG TBL OBD 28X50MG                              20.00

ZULBEX 20 MG POR TBL ENT 28X20MG                          1.00

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

                                                            Celkem   69858.92    76869.41


