
   Objednávka číslo 53302    ze dne 20/04/2017                                  Strana    1

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

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

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

ALLERGOCROM KOMBI (OCNI+NOSNI) OPH 10ML+NAS 15ML          5.00

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

BRETARIS GENUAIR 322 MCG INH PLV 1X60DAV                 15.00

BUDENOFALK CPS ENT 100X3MG                                0.00

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

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

EGILOK 50MG TBL 60X50MG                                   3.00

ENAP 10MG TBL 100X10MG                                    2.00

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV      30.00

GUAJACURAN DRG 30X200MG-BLISTR                            5.00

IFIRMACOMBI 300 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                 4.00

INHIBACE 2.5 MG POR TBL FLM28X2.5MG                       2.00

JODID 100 TBL 100                                         2.00

KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 30X10MG                         2.00

KAPIDIN 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         5.00

LEVELANZ 500 MG POR TBL FLM 56X500M                      20.00

LEVELANZ 500 MG POR TBL FLM 98X500M                      10.00

LIST SENNY SPC 1X40GM(PP SAC.)                            3.00

METYPRED 4 MG POR TBL NOB 100X4MG                         5.00

MIXTARD 30 PENFILL 100IU/ML INJ SUS 5X3ML                 5.00

NOVOMIX 30 PENFILL 100 U/ML INJ SUS 5X3ML                 0.00

NOVORAPID PENFILL 100 U/ML INJ SOL 5X3ML                  0.00

OMNIFILM HYPOALERGENNI 2.5CMX5M                          10.00

OPHTHALMO-FRAMYKOIN UNG OPH 5GM                           0.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

ORGAMETRIL TBL 30X5MG                                     0.00

OTOBACID N AUR GTT SOL 1X5ML                              5.00

OVESTIN VAG GLB 15X0.5MG                                  0.00

PEVARYL DRM CRM 1X30GM 1%                                 5.00

POLINAIL 80MG/G DRM LAC 3.3ML                             1.00

PREDNISON 5 LECIVA TBL 20X5MG                            30.00

REFIT ICE MENTHOL 230ML MASAZNI GEL                       1.00

RELVAR ELLIPTA 184 MIKROGRAMU/2 INH PLV DOS 1X30 DA       3.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

SECATOXIN /R/ FORTE GTT 25ML 25MG/10ML                   20.00

SERETIDE 25/50 INHALER INH SUS PSS 120X25/                2.00
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SOLFATAN PRISADA DO KOUPELE 4X100G                        1.00

SPERSALLERG OPH GTT SOL 1X10ML                           20.00

TRIAMCINOLON E LECIVA UNG 1X20GM                         10.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VEROSPIRON 50MG CPS 30X50MG                               5.00

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

WELLBUTRIN SR POR TBL PRO60X150MG                         0.00

XEFO RAPID 8MG TBL 30X8MG                                 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

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

                                                            Celkem   74314.73    81779.57


