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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

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

AMOKSIKLAV 1 G POR TBL FLM 21X1GM                         0.00

APO-GAB 300 POR CPS DUR 50X300M                           0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AVIRIL DETSKY KREM 50ML                                   5.00

BETAXOLOL PMCS 20 MG POR TBL NOB 100X20M                 10.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BONDRONAT 50 MG POR TBL FLM 28X50MG                       4.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CARZAP 16 MG POR TBL NOB 28X16MG                          3.00

CARZAP HCT 16MG/12.5MG TABLETY POR TBL NOB 28             3.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                 0.00

CITALEC 20 ZENTIVA TBL 60X20 MG                          10.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DIFFERINE KREM DRM CRM 1X30GM/30MG                        1.00

DORETA 75 MG/650 MG POR TBL FLM 30                       10.00

ENAP 5MG TBL 100X5MG                                      1.00

ERDOMED 300MG CPS 10X300MG                               10.00

FENTANYL-RATIOPHARM 50 MCG/H DRM EMP TDR 5X8.25M          5.00

FROMILID 500 TBL OBD 14X500MG                             3.00

GOPTEN 4 MG POR CPS DUR 98X4MG                            1.00

GYRABLOCK 400 TBL OBD 14X400MG                            1.00

HELICID 40 MG POR CPS ETD 7X4X40M                         2.00

INDULONA ORIGINAL 85ML                                    5.00

KEPPRA 500 MG POR TBLFLM100X500MG                         0.00

KETILEPT 200 MG POR TBL FLM 60X200M                       3.00

KETOTIFEN AL CPS 50X1MG                                   3.00

KOALKA EUKALYPTUS OIL 100% PURE 50ML (KOALA)              0.00

LAMISIL DRM CRM 1X15GM                                    0.00

LEROS BABY DETSKY CAJ JAHUDKA NS 20X2G                    1.00

LEVEMIR FLEXPEN 100 U/ML INJ 5X3ML                       50.00

LOCOID LIPOCREAM CRM 1X30GM 0.1%                          5.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         20.00

LUNALDIN 400 MIKROGRAMU SUBLING ORM TBL SLG 30X400R      10.00

LUXFEN, 2 MG/ML OCNI KAPKY, ROZ OPH GTT SOL 1X5ML        20.00

METFORMIN-TEVA TBL FLM 60X500MG                           0.00

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

MICTONETTEN DRG 50X5MG                                    0.00

NEURONTIN 400MG CPS 50X400MG                              5.00

NITROMINT 2.6MG TBL RET 60X2.6MG                          3.00

NUTRIDRINK COMPACT NEUTRAL POR SOL 4X125ML                1.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

OXYCODON SANDOZ RETARD 20 MG POR TBL PRO 60X20MG         10.00
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OXYCODON SANDOZ RETARD 40 MG POR TBL PRO 60X40MG          5.00

PALEXIA RETARD 60X150MG TBL 60X150MG                      5.00

PENBENE 1 500 000 POR TBL FLM 21                          2.00

QUETIAPINE POLPHARMA 100 MG POT POR TBL FLM 60X100M      10.00

RANISAN 75 MG TBL OBD 10X75MG                             2.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 100X100                     10.00

TARGIN 40/20 MG TBL 60X40/2MG                             5.00

TARKA 180/2 MG TBL. POR TBL RET 98                        1.00

TRITACE 2,5 MG TBL 20X2.5MG                              20.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VIMPAT 100 MG POR TBL FLM 56X100M                         0.00

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

YELLOX 0,9 MG/ML OPH GTT SOL 1X5ML                        5.00

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                          4.00

ZYPREXA VELOTAB 5 MG POR TBL DIS 28X5MG                   5.00

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

                                                            Celkem  173173.51   190533.89


