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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

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

ACTOS 30 MG PORTBL NOB 28X30MG                            3.00

AETHOXYSKLEROL 1% INJ 5X2ML                               3.00

AGAPURIN SR 400 TBL 100X400MG                             5.00

ALLERGOCROM KOMBI (OCNI+NOSNI) OPH 10ML+NAS 15ML          3.00

ALLERGOCROM OCNI KAPKY OPH GTT SOL 1X10ML                10.00

AMARYL 2 MG POR TBL NOB 30X2MG                           10.00

AMESOS 20 MG/10 MG TABLETY POR TBL NOB 90                 1.00

AMICLOTON TBL 30                                         10.00

AMLORATIO 5 MG POR TBL NOB 30X5MG                         3.00

APO-AMLO 5 POR TBL NOB 30X5MG                             3.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ATENOLOL AL 25 POR TBL NOB 100X25M                        5.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                5.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BONEFOS 800 MG POR TBL FLM 60X800M                        3.00

BONVIVA POR TBL FLM 3X150MG                              20.00

BRONCHO-VAXOM PRO ADULTIS CPS 30X7MG                      2.00

BUDENOFALK 2 MG REKTALNI PENA RCT SPM 1X14DAVEK           0.00

CALCIUM 500 MG PHARMAVIT POR TBL EFF 20X500M              5.00

CAPECITABINE ACCORD TBL FLM 120X1 IIX50                   0.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CARDILAN TBL 100X175MG                                    3.00

CILKANOL CPS 30X300MG                                     5.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                 0.00

COMBIGAN OPH GTT SOL 1X5ML                                0.00

CORVATON FORTE TBL FC 30X4MG                              3.00

CORYOL 25 POR TBL NOB30X25MG                             10.00

COSYREL TBL FLM 30 IX5MG/5M                               3.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM DESITIN RECTAL TUBE ENM 5X2.5ML/10MG             1.00

DORMICUM 7.5 MG TBL OBD 10X7.5MG                         10.00

DOXYHEXAL 200 TABS TBL 10X200MG                          10.00

DULOXETIN MYLAN 60 MG POR CPS ETD 28X60MG                10.00

ELICEA 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                          1.00

ERDOMED 300MG CPS 20X300MG                               10.00

EUPHYLLIN CR N 200 POR CPS PRO 50X200M                  100.00

FAMOSAN 40MG TBL OBD 50X40MG                             10.00

FASTUM GEL DRM GEL 1X100GM                                5.00

FOSINOPRIL-TEVA 20 MG POR TBL NOB30X20MG                 10.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.8ML                              0.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X0.6ML                        0.00

HERBADENT MASAZNI ROZTOK GNG SOL 1X25ML                   3.00

HYPOTYLIN TBL 30X2.5MG                                    3.00

IRUXOL MONO DRM UNG 1X10GM                                3.00
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ISICOM 250MG TBL 100X250MG                                3.00

KYLOTAN NEO 80 MG POTAHOVANE TA POR TBL FLM 98X80MG       1.00

LAMISIL DRM CRM 1X15GM                                    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

MICETAL CRM 1X15GMX10MG/GM                                2.00

MICTONORM DRG 30X15MG                                    10.00

NALGESIN 550 MG POR TBL FLM 30X550M                       5.00

NEUROL 0.5 POR TBL NOB30X0.5MG                           30.00

NEUROMULTIVIT POR TBL FLM 20                              1.00

NEURONTIN 100MG CPS 100X100MG                             5.00

NEURONTIN 300 MG POR CPS DUR 50X300M                    100.00

OLFEN-100 SR POR CPS PRO 20X100M                          2.00

OSPEN 1000 TBL OBD 30X1000KU                              3.00

OSPEN 500 POR TBL FLM 30X500K                             3.00

PIOGLITAZON MYLAN 30 MG POR TBL NOB 28X30MG               0.00

PREDUCTAL MR POR TBL RET 180X35M                          5.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 120                       0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RIVODARON 200 TBL 60X200M                                 5.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

SORTIS 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         20.00

STOPTUSSIN SIRUP POR SIR 1X100ML + P                      0.00

SURGAM LECIVA POR TBL NOB 20X300M                        10.00

SYNJARDY 5 MG/1000 MG POR TBL FLM 180X1X5                 0.00

TOBRADEX GTT OPH 1X5ML                                   10.00

TOBREX GTT OPH 1X5ML/15MG                                 3.00

TOLUCOMBI 40 MG/12,5 MG POR TBL NOB 28                    3.00

TOLURA 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                          5.00

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

TRIASYN 5/5 MG POR TBL RET 30                             7.00

TWYNSTA 80 MG/5 MG POR TBL NOB 28                         0.00

URIZIA 6 MG/0,4 MG TABLETY S RI POR TBL FRT 100X6MG       0.00

VALDOXAN 25 MG POR TBL FLM 84X25MG                        0.00

VENORUTON FORTE POR TBL NOB 60X500M                       2.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

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

WARFARIN PMCS 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                   20.00

XEFO RAPID 8MG TBL 30X8MG                                 5.00

XYZAL POR TBL FLM 90X5MG                                  3.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

ZODAC TBL OBD 10X10MG                                     5.00



   Objednávka číslo 53099    ze dne 28/03/2017                                  Strana    3

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

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

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

ZODAC GTT GTT 1X20ML/0.2GM                                0.00

ZULBEX 20 MG POR TBL ENT 56X20MG                          3.00

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

                                                            Celkem   92792.53   102071.69


