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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

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

ADRENALIN LECIVA INJ 5X1ML/1MG                            2.00

AKINETON POR TBL NOB 50X2MG                              10.00

ALERPALUX 1 MG/ML OCNI KAPKY, R OPH GTT SOL 1X5ML/5       3.00

AMOKSIKLAV 1G TBL OBD 14X1GM                             30.00

ARIMIDEX TBL OBD 28X1MG                                   6.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ASPIRIN PROTECT 100 POR TBL ENT 50X100M                   2.00

AUGMENTIN DUO POR PLV SUS 1X70ML                          0.00

AVIRIL DETSKY ZASYP SYPACKA 100G                          3.00

BARACLUDE 0.5 MG POR TBL FLM 30X1X0.                      3.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BRUFEN 600 MG GRA EFF 20X600MG                            5.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                 0.00

COAXIL TBL OBD 90X12.5MG                                  2.00

COSMOPOR E  10X8CM FIX 1KS                                1.00

CYNT 0,3 TBL FLM 98X0,3MG I                               1.00

DAFNEGIN CRM VAG 1X78GM+APL.                              1.00

DEPAKINE CHRONO 500MG P-TBL RET 100X500MG                 5.00

DESLORATADIN +PHARMA 5 MG POTAH POR TBL FLM 50X5MG        4.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIBETIX 0,5 MG TABLETY TBL NOB 90X0,5MG                   0.00

DICLOFENAC DUO PHARMASWISS 75MG CPS 30X75MG              10.00

DILATREND 25 TBL NOB 30X25MG                              5.00

DONA PLV SOL 1X20SACKU                                    3.00

DUAKLIR GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV           0.00

DUODART 0.5 MG/0.4 MG POR CPS DUR 90                      0.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 14X1000MG                           3.00

FAN UMELE SLADIDLO 50G 800TBL                             2.00

FENISTIL POR GTT SOL 1X20ML                               1.00

FOSAVANCE 70 MG/5600 IU POR TBL NOB 12                    0.00

FOSINOPRIL-TEVA 20 MG POR TBL NOB30X20MG                 10.00

GLIMEPIRID SANDOZ 3 MG TABLETY POR TBL NOB 30X3MG        30.00

GLYCLADA 60 MG POR TBL RET 90X60MG                        5.00

GYNPRODYL 200 MG CPS MOL 45X200MG                         1.00

HEPAROID LECIVA DRM CRM 1X30GM                           10.00

HERPESIN 200 POR TBL NOB 25X200M                          3.00

HUMALOG MIX 50 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT             10.00

HYLAK FORTE GTT 1X100ML                                  10.00

INDOBENE GEL 1X100GM                                      3.00

ISICOM 100MG TBL 100X100MG                                5.00

KANAMYCIN-POS GTT OPH 1X5ML/25MG                         10.00

KANAMYCIN-POS OPH UNG 1X2,5GM                             3.00

KEPPRA 500 MG POR TBLFLM100X500MG                         0.00
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KETONAL FORTE TBL OBD 20X100MG                            2.00

KYLOTAN NEO 160 MG POTAHOVANE T POR TBL FLM 98X160M       1.00

LAMISIL DRM CRM 1X15GM                                    0.00

LOCOID CRELO 0.1% LOT 1X30GM                              3.00

LORADUR MITE POR TBL NOB 50                              30.00

MALTOFERROCHIN 750ML                                      1.00

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

MIFLONID BREEZHALER 400RG INH CPS 60X400MCG              10.00

NEUROTOP 200 MG POR TBL NOB 50X200M                       6.00

NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                      0.00

OLYNTH 0.05% DOSIERSPRAY SPR NAS SOL 1X10ML              20.00

PIOGLITAZON MYLAN 30 MG POR TBL NOB 28X30MG               0.00

PIRAMIL 2,5 MG POR TBL NOB 100X2,5                        3.00

PRESTANCE 5 MG/5 MG POR TBL NOB 90                        0.00

PULIC TABLET                                              3.00

RANISAN 75 MG TBL OBD 10X75MG                             2.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

ROCALTROL 0.50 MCG POR CPSMOL30X0.50RG                    0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

ROZEX KREM CRM 1X30GM                                     1.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

SORTIS 10 MG POR TBL FLM 100X10M                          5.00

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

TRAMAL GTT 1X96ML                                        10.00

TRANSTEC 35 MCG/H EMP 5X20MG                             20.00

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

TRIPLIXAM 10 MG/2.5 MG/10 MG POR TBL FLM 90               0.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VINCENTKA 0,7 L                                          18.00

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

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

                                                            Celkem   74514.69    82018.31


