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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

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

CALCIUM 500 MG PHARMAVIT POR TBL EFF 20X500M              5.00

CARAMLO 10 MG/16 MG 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

CLARITINE TBL 60X10MG                                     1.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

EUTHYROX 112 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X112              10.00

HUMALOG 100 IU/ML INJ SOL 1X10ML/1KU                     10.00

INHIBACE PLUS POR TBL FLM 98                              2.00

ISAME 300 MG POR TBL NOB 100X300                          1.00

LANZUL CPS 56X30MG                                        2.00

MABRON RETARD 150 POR TBL PRO30X150MG                    10.00

MADOPAR HBS POR CPS RDR 30X125M                           5.00

MERCO HANUSOVO DETSKE MYDLO 100G                          0.00

MERTENIL 40 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 30X40MG      10.00

METFORMIN-TEVA 1000 MG POTAHOVA POR TBL FLM 60X1000       9.00

NEBILET POR TBL NOB 28X5MG                               20.00

NEUROTOP RETARD 300 TBL 50X300MG                          3.00

NO-SPA POR TBL NOB 24X40MG                               10.00

NUTRIDRINK BALICEK 5 + 1 POR SOL 6X200ML                 15.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

ORFIRIL 150 TBL ENT 50X150MG II                           3.00

ORGAMETRIL TBL 30X5MG                                     0.00

OSPEN 1000 TBL OBD 30X1000KU                              3.00

PENBENE 1 500 000 POR TBL FLM 21                          3.00

PERINDOPRIL PMCS 8 MG POR TBL NOB 100X8MG                 2.00

PREDNISON 20 LECIVA TBL NOB 20X20MG                      50.00

REVITGAL GALMED MAST S VIT.E 30G                          3.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

RIVODARON 200 POR TBL NOB 30X200M                         5.00

RIVODARON 200 TBL 60X200M                                 5.00

SIMVASTATIN-RATIOPHARM 20 MG POR TBL FLM 100X20M         30.00

TBL.ZINEK GLO 100TBL                                      2.00

TELMISARTAN SANDOZ 80 MG POR TBL NOB 100X80M             10.00

TOBREX UNG OPH 3.5GM 0.3%                                 3.00

TOLURA 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                          6.00

ULTIBRO BREEZHALER 85 MCG/43 MC INH PLV CPS DUR 30X      30.00

URIZIA 6 MG/0,4 MG TABLETY S RI POR TBL FRT 100X6MG       0.00
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VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VIDISIC OPH GEL 1X10GM                                    0.00

VINCENTKA 0,7 L                                          18.00

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

WELLBUTRIN SR POR TBL PRO60X150MG                         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   66026.92    72794.04


