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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

AMEDO 20 MG POR TBL FLM 100X20M                           1.00

AMOKSIKLAV 1 G POR TBL FLM 21X1GM                         0.00

AMOKSIKLAV 625 MG TBL OBD 21X625MG                        3.00

APO-TIC POR TBL FLM 100X250                               2.00

ARUTIMOL 0.50% OPH GTT SOL 1X5ML                          4.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AVIRIL DETSKY OLEJ S AZULENEM 50ML                        5.00

BETAXA 20 TBL 100X20MG                                    3.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X250GM                          2.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                 0.00

CORYOL 6,25 PORTBLNOB 30X6.25MG                          10.00

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

DERMOVATE DRM UNG 1X25GM 0.05                             5.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DITHIADEN TBL 20X2MG                                     20.00

DONEPEZIL SANDOZ 10 MG POTAHOVA POR TBL FLM 28X10MG      30.00

DOZOTIMA 20 MG/ML + 5 MG/ML OPH GTT SOL 1X5ML            10.00

ELICEA 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                          8.00

ERDOMED POR CPS DUR 60X300M                              30.00

EUCREAS 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 60                      7.00

FLIXOTIDE 50 INHALER N INH SUS PSS 120X50R                0.00

FUNGICIDIN LECIVA UNG 1X10GM                             10.00

GLIMEPIRID SANDOZ 4 MG TABLETY POR TBL NOB 120X4MG       10.00

HUMULIN N(NPH)CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                  10.00

IMACORT CRM 1X20GM                                        3.00

INDOCOLLYRE 0.1% OCNI KAPKY OPH GTT SOL 1X5ML             2.00

JELENI LUJ 12G                                            2.00

KEPPRA 500 MG POR TBLFLM100X500MG                         0.00

LAMISIL DRM CRM 1X15GM                                    0.00

LEVEMIR 100 U/ML (PENFILL) INJ SOL 5X3ML                 10.00

LIPANTHYL SUPRA 160 MG POR TBL FLM 90X160M                0.00

LOZAP H POR TBL FLM 30                                    2.00

MEDROL 4 MG TBL 30X4MG                                   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

MINIRIN MELT 120 MCG POR LYO 30X120RG                     0.00

MYFUNGAR CRM 1X30GM                                       2.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 84X40MG       3.00

NOVOMIX 30 FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                    50.00
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OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

PREDNISON 20 LECIVA TBL NOB 20X20MG                      30.00

PRENEWEL 4 MG/1,25 MG POR TBL NOB 30                      3.00

PRESTARIUM NEO COMBI 10 MG/2.5 TBL 90  FORTE             10.00

PROPANORM 150MG TBL OBD 50X150MG                         20.00

PROSULPIN 50 MG TBL 60X50MG                              10.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RISPERIDON VIPHARM 1 MG POR TBL FLM 50X1MG                5.00

ROSALOX DRM CRM 1X40GM 1%                                 0.00

RYCHLOOBVAZ COSMOS PEVNA STRIPS 8CMX4CM/3KS               5.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

SALOZINAL 500 MG RCT SUP 30X500MG                         4.00

SARATICE 0.5L                                             6.00

SICCAPROTECT OPH GTT SOL 3X10ML                           1.00

SIMVASTATIN MYLAN 40 MG POR TBL FLM 100X40M               2.00

SPERSALLERG OPH GTT SOL 1X10ML                           20.00

STOPTUSSIN SIRUP POR SIR 1X100ML + P                      0.00

TEST DROGOVY THC MARIHUANA,HASIS                          2.00

TIMOPTOL 0.5% MSD OPH GTTSOL1X5ML-OCU                     6.00

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

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VERRUMAL LIQ 1X13ML                                       0.00

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

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                        15.00

XORIMAX 500 MG POTAH.TABLETY PORTBLFLM10X500MG           10.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

ZODAC TBL OBD 60X10MG                                     5.00

ZODAC GTT GTT 1X20ML/0.2GM                                0.00

ZULBEX 20 MG POR TBL ENT 56X20MG                          2.00

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

                                                            Celkem  182140.41   200384.42


