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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 100X15M                        0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BINABIC 50 MG TBL 28X50MG                                 3.00

BRAUNOVIDON MAST DRM UNG 1X100GM                          2.00

CALCICHEW D3 LEMON 800 IU POR TBL MND 60                  2.00

CERUCAL POR TBL NOB 50X10MG                               5.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

DEGAN TBL 40X10MG                                        20.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

EBIXA 20 MG TBL FLM 98X20MG I                             1.00

EBIXA 5 MG + 10 MG + 15 MG + 20 POR TBL FLM 7X(5+10       1.00

EGILOK 100MG TBL 60X100MG                                 2.00

ESSENTIALE FORTE N 100CPS 100CPS                          3.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 30X10MG                 0.00

FEBICHOL CPS.MOL.50X100MG                                 5.00

GLIMEPIRID SANDOZ 4 MG TABLETY POR TBL NOB 30X4MG        10.00

IMASUP 50 MG POR TBL FLM 100X50M                         10.00

LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                              0.00

LETROX 125 POR TBL NOB 100X125                           10.00

LEUKERAN POR TBL FLM 25X2MG                               0.00

LIKARDA 2,5 MG POR TBL FLM 90X2.5M                        3.00

LOMATUELL KRYTI 10X10CM                                   0.00

LYRICA 150 MG POR CPSDUR56X150MG                         30.00

LYRICA 75 MG POR CPSDUR56X75MG                           30.00

MIRIL 5 MG TBL NOB 100X5MG                                1.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

NUTRIDRINK COMPACT NEUTRAL POR SOL 4X125ML                2.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

ORGAMETRIL TBL 30X5MG                                     0.00

PANGROL 20000 TBL OBD 50                                 10.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

SANORIN 1 PM NAS GTT SOL 1X10ML                          10.00

SINGULAIR 10 POR TBL FLM 28X10MG                          2.00

STOPANGIN SPR 1X30ML                                      2.00

TOLUCOMBI 40 MG/12,5 MG POR TBL NOB 28                    6.00

TORVACARD NEO 10 MG POR TBL FLM 90X10MG                   3.00

TRALGIT 50 INJ INJ SOL 5X1ML/50MG                         5.00

VALTREX 500 MG POR TBL FLM 42X500M                        2.00
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VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VICTOZA 6 MG/ML INJ SOL 2X3ML                             5.00

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   70915.83    78023.07


