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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

ANAPREX 1 MG POTAHOVANE TABLETY POR TBL FLM 28X1MG        2.00

APO-AMLO 5 POR TBL NOB 30X5MG                             3.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        0.00

ARUTIMOL 0.50% OPH GTT SOL 1X5ML                          5.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ASPIRIN PROTECT 100 POR TBL ENT 98X100M                   2.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

BETOPTIC GTT OPH 1X5ML                                   10.00

BINABIC 50 MG TBL 28X50MG                                 2.00

BLESSIN PLUS H 160/12,5 MG POR TBL FLM 98X160/            1.00

BONEFOS 800 MG POR TBL FLM 60X800M                        1.00

BUDENOFALK 2 MG REKTALNI PENA RCT SPM 1X14DAVEK           0.00

CEFZIL O.S. 250 MG POR PLV SUS 60MLX25                    3.00

CHLORPROTHIXEN 50MG (BLISTR) TBL OBD 30X50MG             20.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CIPLOX 500 POR TBL FLM 10X500M                           30.00

DEPAKINE CHRONO 300 TBL RET 100X300MG                     5.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

DUOMOX 1000 P-TBL NOB 14X1000MG                           3.00

ENTIZOL POR TBL NOB 20X250M                               0.00

EUTHYROX 125 POR TBL NOB 100X125                         10.00

FORLAX 4G POR PLV SOL 20X4G                               1.00

FOSAVANCE 70 MG/5600 IU POR TBL NOB 12                    5.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X0.8ML                        0.00

GELOVY STUDENY/TEPLY OBKL.MEDIF LEX 11X26CM KRAB          1.00

GLEPERIL COMBI 4 MG/1,25 MG TAB POR TBL NOB 30            3.00

GLIMEPIRID SANDOZ 2 MG TABLETY POR TBL NOB 120X2MG       10.00

HBF RYBILKA NEO 100ML                                     3.00

HELIDES 20 MG ENTEROSOLVENTNI T POR CPS ETD 28X20MG       3.00

HUMULIN R KWIKPEN CARTRIDGE INJ SOL 2X(5X3ML)/3           1.00

IMASUP 50 MG POR TBL FLM 100X50M                         40.00

IMURAN 50 MG POR TBL FLM 100X50M                          0.00

JODID DRASELNY 2%UNIMED PHARMA GTT OPH 1X10ML             5.00

KORYLAN TBL 10                                           10.00

LENZETTO 1,53 MG/DAVKA TDR SPR SOL 1X56DAV                3.00

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

METFORMIN-TEVA 850MG TBL FLM 60X850MG                    20.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG POR TBL FLM 30X30MG              30.00

MONOSAN 20 MG POR TBL NOB100X20MG                         3.00

NAKOM TBL 100X275MG                                       5.00

NOVORAPID 100 U/ML INJ SOL 1X10ML                        10.00
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NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

OVITRELLE INJ SOL 1X250RG                                 5.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 30                       4.00

PROPANORM 150MG TBL OBD 50X150MG                         20.00

RAMIPRIL ACTAVIS 5 MG POR TBL NOB 50X5MG                  4.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

ROCALTROL 0.50 MCG POR CPSMOL30X0.50RG                    0.00

ROSUCARD 20 MG POTAHOVANE TABLE POR TBL FLM 90X20MG       3.00

SALOFALK 500 SUP 30X500MG                                 0.00

SARIDON 20TBL                                             3.00

SATEK TROJCIPY KS                                         2.00

SECURA SPREJ BEZ ALKOHOLU 28ML                            0.00

SPOFAPLAST 132 2.5CMX5M                                   4.00

SUPRELIP P-CPS DUR 100X200MG                              2.00

SYNJARDY 5 MG/850 MG POR TBL FLM 60X1X5M                  0.00

TRALGIT 50 INJ INJ SOL 5X1ML/50MG                         5.00

TRITTICO AC 75 TBL RET 30X75MG                           10.00

UROXAL 5 MG POR TBL NOB 60X5MG                            3.00

URSOSAN POR CPSDUR100X250MG                               5.00

VALDOXAN 25 MG POR TBL FLM 84X25MG                        0.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VEROSPIRON TBL 100X25MG                                  20.00

VESICARE 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        0.00

VIPDOMET 12,5 MG/850 MG POR TBL FLM 56                    1.00

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

YELLOX 0,9 MG/ML OPH GTT SOL 1X5ML                        5.00

ZELDOX 40MG CPS 30X40MG                                   0.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 28 IVX5                           0.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

ZOLPIDEM -RATIOPHARM 10MG TBL.FLM.100X10MG                3.00

ZOLPIDEM MYLAN POR TBL FLM 20X10MG                       10.00

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

                                                            Celkem   54953.29    60470.06


