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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

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

ADVANTAN MASTNY KREM DRM CRM 1X15GM                       3.00

AFONILUM SR 250 MG POR CPS PRO 50X250M                  100.00

AGAPURIN SR 400 TBL 100X400MG                             5.00

AMBROBENE 75 MG POR CPS PRO 10X75MG                       5.00

AMILIA 200 MG TABLETY POR TBL NOB 150X200                 5.00

APIDRA 100 JEDNOTEK/ML SOLOSTAR SDR INJ SOL 5X3ML        10.00

APO-ATORVASTATIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M                5.00

APO-GAB 400 POR CPSDUR100X400MG                           1.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

BETALOC SR 200MG TBL RET 30X200MG                         5.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     5.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BIOSIL PLUS TBL 60                                       10.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                 0.00

CLARINASE REPETABS POR TBL PRO 14 II                      2.00

CYNT 0,2 POR TBL FLM 98X0.2M                              0.00

DEPO-PROVERA INJ SUS 1X1ML LAH                            2.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIACHROM SYPKY 200G                                       1.00

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

DOPEGYT TBL 50X250MG                                      5.00

DORETA PROLONG TBL PRO 30 IIX75MG/                        4.00

EGIRAMLON 10 MG/10 MG POR CPS DUR 90                      2.00

EUPHYLLIN CR N 300 POR CPS PRO 50X300M                   20.00

FENOFIX 267 MG POR CPS DUR 90X267M                        3.00

FLIXOTIDE 50 INHALER N INH SUS PSS 120X50R                0.00

FLORSALMIN GTT 1X50ML                                     3.00

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV       0.00

FORXIGA 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                         0.00

FOSAVANCE 70 MG/5600 IU POR TBL NOB 12                    0.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 100X125                          0.00

HALOPERIDOL-RICHTER 1.5 MG POR TBL NOB 50X1.5M           10.00

HELIDES 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR CPS ETD 98X40MG       1.00

HUMALOG KWIKPEN 100 IU/ML INJ SOL 5X3ML/300UT             0.00

HUMALOG MIX 50 KWIKPEN 100 IU/M INJ SUS 5X3ML/300UT       0.00

IBALGIN GEL DRM GEL 1X50GM                                2.00

IKAMETIN 150 MG POR TBL FLM 3X150MG                       3.00

KEPPRA 500 MG POR TBLFLM100X500MG                         0.00

KINITO 50 MG. POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X50M      20.00

KVENTIAX PROLONG 150 MG POR TBL PRO 60X150M               2.00

LAMISIL DRM CRM 1X15GM                                    0.00

LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 90X267M                      10.00

LIPANTHYL SUPRA 160 MG POR TBL FLM 90X160M                0.00
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MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X10MG      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 TBL FLM 60X500MG                           0.00

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

NEURONTIN 400MG CPS 50X400MG                             10.00

OPHTHALMO-FRAMYKOIN UNG OPH 5GM                          10.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

PIRAMIL 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          5.00

QUETIAPINE POLPHARMA 25 MG POTA POR TBL FLM 30X25MG      30.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

SERETIDE DISKUS 50/500 INH PLV 60X50/500RG               50.00

SORVASTA 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                        3.00

STADAMET 1000 PORTBLFLM 60X1000MG                        80.00

STOPTUSSIN SIRUP POR SIR 1X100ML + P                      0.00

SUPPORTAN DRINK ANANAS-KOKOS POR SOL 4X200ML              0.00

TOVIAZ 8 MG POR TBL PRO 84X8MG                            0.00

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

TRIPLIXAM 10 MG/2,5 MG/10 MG POR TBL FLM 30               0.00

TRIPLIXAM 5 MG/1,25 MG/5 MG POR TBL FLM 90                0.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

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

XALATAN OPH GTT SOL 3X2.5ML                              10.00

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

ZULBEX 20 MG POR TBL ENT 56X20MG                          1.00

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

                                                            Celkem   91361.84   100524.02


