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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

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

APAURIN INJ 10X2ML/10MG                                   2.00

APO-ATORVASTATIN 40 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X40M       5.00

ARICEPT 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                         0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ASACOL 400 POR TBL ENT 100X400                            0.00

ASOLFENA 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        1.00

ATORIS 40 POR TBL FLM 30X40MG                             3.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BLESSIN PLUS H 160/12,5 MG POR TBL FLM 98X160/            1.00

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

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                 0.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIANER 110 NEO 6G                                         0.00

DORMICUM 15 MG POR TBL FLM 10X15MG                       10.00

EBIXA 20 MG TBL FLM 98X20MG I                             1.00

EUTHYROX 75 TBL 100X75RG                                 10.00

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV      20.00

FORMOVENT 12 MCG INH PLV CPS 60X12RG                     50.00

FROMILID 500 TBL OBD 14X500MG                             3.00

GLEPARK 0.18 MG POR TBL NOB 100X0.1                       2.00

GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM                           0.00

HEALTH LINK BIO PUPALKOVY OLEJ 50ML                       0.00

IBANDRONAT MYLAN 150 MG POR TBL FLM 3X150MG              10.00

ISOKET SPRAY SPR 1X12.4GM(=15ML)                          2.00

KLACID 250 POR TBL FLM 14X250M                            2.00

LAMISIL DRM CRM 1X15GM                                    0.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        5.00

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 TBL FLM 60X500MG                           0.00

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

OXAZEPAM LECIVA TBL 20X10MG(BLISTR)                      30.00

PENBENE 1 500 000 POR TBL FLM 21                          2.00

PIOGLITAZON MYLAN 30 MG POR TBL NOB 28X30MG               0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RIVOTRIL 2 MG TBL 30X2MG                                 30.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

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

SIMVASTATIN MYLAN 40 MG POR TBL FLM 100X40M               1.00

SORTIS 40 MG POR TBL FLM 100X40M                          0.00

STOPTUSSIN SIRUP POR SIR 1X100ML + P                      0.00

TOVIAZ 8 MG POR TBL PRO 84X8MG                            0.00
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TREXAN 2.5 MG POR TBL NOB 30X2.5M                         0.00

UBRETID 5 MG POR TBL NOB 50X5MG                           0.00

ULTIBRO BREEZHALER 85 MCG/43 MC INH PLV CPS DUR 30X      30.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VESICARE 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        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

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

ZODAC GTT GTT 1X20ML/0.2GM                                0.00

ZOREM 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                            2.00

ZYPREXA 10 MG TBL FLM 56X10MG                             3.00

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

                                                            Celkem   98449.58   108294.49


