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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 5 MG POR TBL FLM 90X5MG                            0.00

AMOKSIKLAV 1 G POR TBL FLM 21X1GM                         0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AZARGA GTT OPHT 1X5ML                                     3.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BISOPROLOL PMCS 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                 10.00

BODE STERILLIUM GEL PURE 475ML S PUMPICKOU                0.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CIPLOX 250 POR TBL FLM 10X250M                           20.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                 0.00

CLOSTILBEGYT TBL 10X50MG(LAHV.)                           2.00

CONTROLOC 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       2.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DOLFORIN 75 MCG/H DRM EMP TDR 5X14.4M                    10.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

DUODART 0.5 MG/0.4 MG POR CPS DUR 90                      0.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 14X1000MG                           4.00

EPILAN D GEROT POR TBL NOB 100X100                       10.00

FENISTIL POR GTT SOL 1X20ML                               2.00

FORXIGA 10 MG POR TBL FLM 90X1X10                         1.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X0.6ML                              0.00

GERATAM 1200 TBL OBD 100X1200MG                           2.00

ISOPTIN SR 240 MG POR TBL PRO 100X240                    10.00

LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 98X20MG                     10.00

LUSOPRESS POR TBL NOB 98X20MG                            10.00

MACMIROR COMPLEX SUP VAG 12                               5.00

MERCO AVENA PEELING-MYDLO 100G                            0.00

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

MICTONORM DRG 30X15MG                                     0.00

MIFLONID 200 INH PLVCPS120X200RG                          0.00

OBINADLO HYDROFILNI 8CM X 4M RE F 33218                  20.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM                          5.00

OXYCODON SANDOZ RETARD 80 MG POR TBL PRO 60X80MG          4.00

PALEXIA 50 MG TABLETY TBL FLM 20X50MG                    10.00

PALLADONE-SR 8 MG CPS 60X8MG                              4.00

RAWEL SR POR TBL PRO 90X1.5M                              1.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RISPERDAL 3MG TBL OBD 60X3MG                              2.00

SIMBRINZA 10 MG/ML + 2 MG/ML OPH GTT SUS 3X5ML            3.00

SORTIS 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         10.00

VENTOLIN INHALER N INH SUS PSS 200X100                   30.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00
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VEROGALID ER 240 MG POR TBL PRO 100X240                   3.00

VESICARE 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        0.00

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

WELLBUTRIN SR POR TBL PRO60X150MG                         0.00

XALOPTIC 0,005% (0,05 MG/ML) OPH GTT SOL 1X2.5ML          4.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZIBOR 2500 IU INJ SOL 10X0.2ML                            5.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

ZODAC GTT GTT 1X20ML/0.2GM                                0.00

ZULBEX 20 MG POR TBL ENT 56X20MG                          2.00

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

                                                            Celkem   54913.55    60409.37


