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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

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

AERIUS 0,5 MG/ML SOL 1X120ML+LZ                           3.00

AFONILUM SR 125 MG POR CPS PRO 50X125M                   20.00

AMILIA 200 MG TABLETY POR TBL NOB 150X200                10.00

AMLOZEK 5 POR TBL NOB 30X5MG                              3.00

AMOKSIKLAV 1 G POR TBL FLM 21X1GM                         0.00

APO-GAB 300 POR CPS DUR 50X300M                           0.00

APO-TRAMADOL/PARACETAMOL 37,5 M POR TBL FLM 100           5.00

ARGOFAN 150 SR POR TBL PRO 30X150M                       50.00

ARICEPT 5MG TBL OBD 28X5MG                                2.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BIOMIN H POR PLV 60X3GM                                   4.00

BISOPROLOL PMCS 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                 10.00

BODY TIP MANDLOVY VYZIVNY KREM SUCH.CITL.PLET 50ML        0.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CHRANIC SLUCHU E.A.R CL.VALC. PAR                        10.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                 0.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

FORMOVENT 12 MCG INH PLV CPS 60X12RG                     60.00

FRAMYKOIN PLV ADS 1X5GM                                   3.00

GAZA HYDROFILNI KOMPRESY NESTER 10X10CM,8 VRSTEV,17       2.00

HERMANKOVA MAST TRADICNI 50ML DR.MULLER                   0.00

HYDROCHLOROTHIAZID LECIVA TBL 20X25MG                    20.00

KEPPRA 500 MG POR TBLFLM100X500MG                         0.00

LAMISIL DRM CRM 1X15GM                                    0.00

LEKOPTIN RETARD POR TBL RET 100X240                       2.00

METFORMIN-TEVA TBL FLM 60X500MG                           0.00

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

MICTONETTEN DRG 50X5MG                                    0.00

OFTAGEL GEL OPH 1X10GM/25MG                               5.00

OLAZAX 5 MG POR TBL NOB 28X5MG                            5.00

OPHTHALMO-AZULEN UNG OPH 5GM                              5.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

ORCAL NEO 5 MG POR TBL NOB 30X5MG                         3.00

RANISAN TBL OBD 30X168MG                                 10.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RISENDROS 35 MG POR TBL FLM 12X35MG                       2.00

RIVOCOR 5 POR TBL FLM 90X5MG                             20.00

RORENDO ORO TAB 2 MG POR TBL DIS 30X2MG                   3.00

RYTMONORM 150 MG POR TBL FLM 100X150                      3.00

SENI CARE OCHRANNY TELOVY KREM SE ZINKEM 200ML            0.00

SEROPRAM 40MG/ML GTT 1X15ML 40MG/ML                       9.00
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SUMETROLIM SIR 100MLX40MG/8MG/                            0.00

TELMARK 80 MG POR TBL FLM 28X80MG                         3.00

TRAJENTA 5 MG POR TBL FLM 90X5MG                          0.00

TRAMYLPA 37,5 MG/325 MG POR TBL FLM 30                   10.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VESSEL DUE F CPS MOL 60X250SU                            20.00

VIMPAT 100 MG POR TBL FLM 56X100M                         0.00

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   59081.60    64999.30


