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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

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

AGOLUTIN INJ 5X2ML/60MG                                   1.00

AMLORATIO 10 MG POR TBL NOB 100X10M                       3.00

AMOKSIKLAV 1 G POR TBL FLM 21X1GM                         0.00

AMPRILAN 5 POR TBL NOB 30X5MG                            10.00

ANOPYRIN 100 MG TBL 60X100MG                             30.00

APO-ATORVASTATIN 10 MG POR TBL FLM 100X10M                3.00

APO-ATORVASTATIN 40 MG POTAHOVA POR TBL FLM 100X40M       3.00

APO-TIC POR TBL FLM 100X250                               5.00

ARUTIMOL 0.50% OPH GTT SOL 1X5ML                          2.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AZOPT OPH GTT SUS 3X5ML                                  10.00

BETADINE UNG 1X20GM                                       5.00

BETALOC SR 200MG TBL RET 100X200MG                        5.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     5.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BLESSIN 160 MG POR TBL FLM 98X160M                        1.00

BLOXAZOC 50 MG TBL PRO 30X50MG                           10.00

BONVIVA POR TBL FLM 3X150MG                              20.00

CALCICHEW D3 LEMON 400 IU POR TBL MND 60                 50.00

CAPECITABINE ACCORD 150 MG POR TBL FLM 60X150M            0.00

CAPILLAN QS AKTIVATOR 200ML                               2.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                 0.00

DETRALEX POR TBL FLM 30X500M                              1.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DHC CONTINUS 60 MG PORTBLRET60X60MG B                    10.00

DIAZEPAM DESITIN RECTAL TUBE ENM 5X2.5ML/5MG              2.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DIFFERINE KREM DRM CRM 1X30GM/30MG                        1.00

DIGOXIN 0.125 LECIVA TBL 30X0.125MG                      30.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

DUSPATALIN RETARD POR CPS RDR 30X200M                    20.00

EUPHYLLIN CR N 200 POR CPS PRO 50X200M                  100.00

FLONIDAN 10MG TABLETY POR TBL NOB 90X10MG                 5.00

GLURENORM TBL 30X30MG                                     3.00

HELICID 40 MG POR CPS ETD 7X4X40M                         4.00

HUMALOG MIX 50 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT              4.00

ISOPTIN 40 MG POR TBL FLM 50X40MG                         5.00

MERTENIL 10 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X10MG      10.00

MERTENIL 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG       5.00

METFORMIN-TEVA TBL FLM 60X500MG                           0.00

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

NEBILET POR TBL NOB 28X5MG                               10.00

NEUROL 1.0 TBL 30X1MG                                    20.00
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NITRESAN 10 MG POR TBL NOB 100X10M                        5.00

OLAZAX 5 MG POR TBL NOB 28X5MG                           10.00

OLWEXYA 75 MG POR CPS PRO 28X75MG                         6.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

OPTOSOL PLUS 250ML                                        1.00

PIRACETAM AL 800 TBL OBD 30X800MG                         1.00

PROTELOS 2 G P-GRA SUS 28X2GM                             3.00

PROTELOS 2 G POR GRA SUS 56X2GM                           3.00

RETARPEN 2.4 M.UI.INJ.SICC. 1X2 INJ SICC 1.24MUI         20.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RIVOTRIL 0,5 MG POR TBL NOB 50X0.5M                     100.00

SALAZOPYRIN EN POR TBLENT100X500MG                       10.00

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 60X320M                      5.00

SORTIS 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         10.00

SPIRIVA RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMU INH SOL 1X60DAV           0.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     5.00

SYNJARDY 5 MG/1000 MG POR TBL FLM 60X1X5M                 0.00

TANYZ POR CPS RDR 50X0,4M                                40.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 GLO TBL 100X500MG               30.00

TEKUTY PUDR HBF 100G                                      2.00

THEOPLUS TBL RET 30X300MG                                20.00

THROMBOREDUCTIN CPS DUR 100X0,5MG                        20.00

TINKAIR 100 MCG NAS SPR SUS 200DAV                        2.00

ULTRACOD POR TBL NOB 30                                   2.00

URSOSAN POR CPSDUR100X250MG                               5.00

VASOCARDIN SR 200 POR TBL PRO 100X200                     2.00

VENTOLIN INHALER N INH SUS PSS 200X100                   30.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VIPIDIA 25 MG POR TBL FLM 28X25MG                        30.00

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  277623.54   305418.71


