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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

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

AMLORATIO 5 MG POR TBL NOB 30X5MG                         3.00

APO-AMLO 10 POR TBL NOB 100X10M                          10.00

ARICEPT 5MG TBL OBD 28X5MG                                0.00

ARTEOPTIC 2% OPH GTT SOL 3X5ML                            2.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

BETADINE UNG 1X20GM                                       5.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                 0.00

COMBAIR 100RG INH SOL PSS 180DAVE                         5.00

DEPAKINE CHRONO 500MG P-TBL RET 100X500MG                10.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DHC CONTINUS 60 MG PORTBLRET60X60MG B                    10.00

DIACORDIN 240 SR CPS RET 30X240MG                         0.00

DIANER 500 T 8G                                           0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

EUPHYLLIN CR N 100 POR CPS PRO 50X100M                    0.00

FENISTIL POR GTT SOL 1X20ML                               2.00

FEXIGRA TABLETY 120 MG TBL FLM 60X120M                    1.00

FLAMEXIN POR TBL NOB 30X20MG                              5.00

FLORSALMIN GTT 1X50ML                                     2.00

HYDROCORTISON TBL 20X10MG                                20.00

IMAZOL KREMPASTA DRM PST 1X30GM                           5.00

INDOMETACIN 100 BERLIN-CHEMIE RCT SUP 10X100MG           20.00

KEPPRA 500 MG POR TBLFLM100X500MG                         0.00

KYLOTAN PLUS H 160/12.5 MG POR TBL FLM 98                 1.00

KYSELINA LISTOVA GALMED TBL 60                            3.00

LAMISIL DRM CRM 1X15GM                                    0.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        5.00

LIPANTHYL SUPRA 160 MG POR TBL FLM 90X160M                0.00

LOCERYL 5% LECIVY LAK NA NEHTY LAC UGC 1X2,5MLX50M        1.00

LOZAP 100 ZENTIVA POR TBLFLM 30X100MG                     2.00

MADOPAR HBS POR CPS RDR 30X125M                           5.00

METFORMIN-TEVA TBL FLM 60X500MG                           0.00

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

MICTONORM DRG 30X15MG                                    10.00

MILURIT 300 TBL 30X300MG                                 30.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG POR TBL FLM 30X30MG              20.00

NITROGLYCERIN SLOVAKOFARMA TBL 20X0.5MG                   5.00

NOVALGIN INJ INJ 5X5ML/2500MG                             3.00

NOVALGIN TABLETY TBL FLM 20X500M                        100.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

PAMBA TBL 10X250MG                                        2.00

PENTASA SLOW RELEASE TABLETS 1 POR TBL PRO 60X1GM         0.00
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PRENEWEL 4 MG/1,25 MG POR TBL NOB 30                     10.00

PRESID 5 MG TBL RET 30X5MG                               10.00

PRESTANCE 10 MG/5 MG POR TBL NOB 120                      0.00

PRESTARIUM NEO POR TBL FLM 90X5MG                        30.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RILMENIDIN TEVA 1 MG TABLETY TBL 90X1MG                  10.00

RIVOCOR 10 POR TBL FLM 90X10MG                           10.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

SERETIDE DISKUS 50/250 INH PLV 60X50/250RG               20.00

SOLIFENACIN APOTEX 5 MG POTAHOV POR TBL FLM 100X5MG       3.00

SYMBICORT TURBUHALER 400/12 INH PLV 1X60DAV               0.00

TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID POR TBL FLM 100            2.00

TEZEO 80 MG POR TBL NOB 90X80MG                           5.00

TRIPLIXAM 10 MG/2.5 MG/10 MG POR TBL FLM 90               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 15 MG POR TBL FLM 98X15MG                         0.00

XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG                         0.00

ZALDIAR POR TBL FLM 30                                   20.00

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

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 50X10MG                       10.00

ZYRTEC GTT 1X20ML 10MG/ML                                 1.00

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

                                                            Celkem   58975.82    64877.36


