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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

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

ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG                        50.00

ALPICORT SOL 1X100ML                                      3.00

AMOKSIKLAV 1 G POR TBL FLM 21X1GM                         0.00

APO-GAB 400 POR CPSDUR100X400MG                           2.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ATENOLOL AL 100 POR TBLNOB100X100MG                       1.00

ATENOLOL AL 50 POR TBL NOB 100X50M                        2.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BIXEBRA 7,5 MG TBL FLM 56X7,5MG                           2.00

CALCIUM/VITAMIN D3 SANDOZ 1000 TBL MND 90X1000MG/8        2.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                       0.00

CEFZIL 500MG TBL OBD 10X500MG                             2.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                 0.00

CLARITINE TBL 60X10MG                                     1.00

CODEIN SLOVAKOFARMA 15MG TBL 10X15MG-BLISTR              10.00

COSOPT OPH GTT SOL 3X5MLX2                                0.00

CYNT 0,2 TBL FLM 98 IX0,2MG                               1.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DORMICUM 7.5 MG TBL OBD 10X7.5MG                         10.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

ELOCOM UNG 1X30GM 0.1%                                    3.00

EMOFIX MAST 30G                                           1.00

ESTROFEM 1MG TBL OBD 28X1MG                               3.00

FLECTOR EP RAPID 50MG GRA 20X50MG-SAC                     1.00

FLONIDAN TBL 10X10MG                                      1.00

FORXIGA 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                         5.00

HERPESIN 400 TBL 25X400MG                                 3.00

IBUMAX 600 MG TBL 100X600MG                               3.00

MACMIROR COMPLEX 500 SUP VAG 8                            5.00

METFORMIN-TEVA TBL FLM 60X500MG                           0.00

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

MONOTAB SR POR TBL PRO50X100MG                            5.00

NEUROL 0.5 POR TBL NOB30X0.5MG                           30.00

NEURONTIN 300 MG POR CPS DUR 50X300M                    100.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                      10.00

OLICARD 40 MG RETARD POR CPS PRO 50X40MG                  2.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

OXAZEPAM LECIVA TBL 20X10MG(BLISTR)                      30.00

POLYGYNAX VAG CPS MOL 6 II                                3.00

PREDUCTAL MR POR TBL RET 180X35M                          3.00

QUETIAPINE POLPHARMA 25 MG POTA POR TBL FLM 30X25MG      30.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00
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RIBAVIRIN MYLAN 200 MG POTAHOVA POR TBL FLM 168X200       2.00

SIOFOR 500 TBL OBD 60X500MG                               0.00

TOBREX UNG OPH 3.5GM 0.3%                                 2.00

TONANDA 4 MG/5 MG/1,25 MG POR TBL NOB 30                  3.00

TREXAN 2.5 MG TBL 100X2.5MG                               2.00

TRUSOPT OPHGTTSOL1X5ML                                   10.00

URSOFALK 500 MG POTAHOVANE TABL POR TBL FLM 100X500       0.00

VALSACOMBI 80 MG/12,5 MG POR TBL FLM 84X80MG              1.00

VALSACOR 160 MG POR TBL FLM 28X160M                       6.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

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

WELLBUTRIN SR POR TBL PRO60X150MG                         0.00

XALACOM OPH GTT SOL 3X2.5ML                              10.00

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

ZOLOFT 50MG TBL OBD 28X50MG                              20.00

ZYRTEC TBL OBD 90X10MG                                    0.00

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

                                                            Celkem   83533.92    91894.54


