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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

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

AFONILUM SR 250 MG POR CPS PRO 50X250M                  100.00

AMARYL 3 MG POR TBL NOB 30X3MG                            5.00

AMESOS 20 MG/5 MG TABLETY POR TBL NOB 90                  1.00

AMOKSIKLAV 1 G POR TBL FLM 21X1GM                         0.00

APOTHEKE CAJ PRO KOJICI ZENY NS 20X1.5G                   1.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ASEPT SPREJ 100ML                                         0.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

BETADINE LIQ 1X30ML                                       3.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BISOPROLOL PMCS 2,5 MG TBL NOB 30X2.5M                    5.00

CAFFIT TBL 60                                             1.00

CEZERA 5 MG POR TBL FLM 30X5MG                           20.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

CITALEC 20 TBL OBD30X20MG                                30.00

DESLORATADIN APOTEX 0,5 MG/ML P POR SOL 120ML+STRIK       2.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X10MG                        10.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DITHIADEN TBL 20X2MG                                     20.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

ENAP-H TBL 30                                             1.00

FENOFIX 200 MG POR CPS DUR 90X200M                        3.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X1ML                          0.00

INHIBACE 2.5 MG POR TBL FLM 100X2.5                       2.00

KALNORMIN TBL PRO 30X1G                                  50.00

KYSELINA LISTOVA GALMED TBL 60                            3.00

LESCOL XL POR TBL PRO 28X80MG                            10.00

LIPANTHYL SUPRA 160 MG POR TBL FLM 90X160M                3.00

LOKREN 20 MG POR TBL FLM 98X20MG                         10.00

LOZAP 100 ZENTIVA POR TBL FLM 90X100M                    10.00

LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 90X50MG                    200.00

LOZAP H TBL 90                                          100.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG POR TBL FLM 30X30MG              20.00

MIRZATEN 30 POR TBL FLM 30X30MG                          10.00

NORMISON USNI KAPKY 10ML                                  1.00

NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 10X2ML/1GM                       3.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

ORGAMETRIL TBL 30X5MG                                     0.00

PRESTANCE 10 MG/10 MG POR TBL NOB 120                     0.00

PRESTANCE 10 MG/10 MG POR TBL NOB 30                      0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

SALOFALK 1 G CIPKY RCT SUP 30X1GM                         0.00



   Objednávka číslo 53304    ze dne 21/04/2017                                  Strana    2

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

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

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

SPIRIVA RESPIMAT 2,5 MIKROGRAMU INH SOL 1X60DAV           0.00

TOP GOLD MESICEK+SALV.+TEA T. 150ML                       1.00

TRAMYLPA 37,5 MG/325 MG POR TBL FLM 30                   10.00

TRITACE 1,25 MG POR TBL NOB 20X1.25                      20.00

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                          2.00

TRITACE 5 MG POR TBL NOB 30X5MG                          10.00

TROMBEX 75 MG POR TBL FLM 30X75MG                        10.00

TROMBEX 75 MG POR TBL FLM 90X75MG                       100.00

VATA BUNICITA DELENA PUR-ZELLIN 40X50MM/500KS             3.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

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

WARFARIN TBL 100X3MG                                     20.00

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 POR TBL FLM 90X10MG                                20.00

ZODAC GTT GTT 1X20ML/0.2GM                                0.00

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

                                                            Celkem   82788.76    91105.38


