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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

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

ABASAGLAR 100 JEDNOTEK/ML INJ SOL 10X(2X5)X3M             0.00

AMLORATIO 10 MG POR TBL NOB 100X10M                       3.00

AMOKSIKLAV 1 G POR TBL FLM 21X1GM                         5.00

ANDROCUR 100 TBL OBD 50X100MG                             2.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ASACOL 800 POR TBL ENT 90X800M                            0.00

ASOLFENA 5 MG POR TBL FLM 100X5MG                         2.00

AULIN GRA 15X100MG(SACKY)                                 3.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DORETA PROLONG TBL PRO 30 IIX75MG/                        5.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

ECOBEC 250 MCG AER DOS 1X200DAVEK                        10.00

FLOXAL OPH GTT SOL 1X5ML                                  1.00

FRAXIPARINE INJ SOL 10X1ML                                0.00

HUMULIN M3(30/70)CARTRIDGE INJ 5X3ML/300UT                5.00

INFADOLAN DRM UNG 1X30GM                                  2.00

INFATRINI PEPTISORB POR SOL 24X200ML                      0.00

JANUMET 50 MG/850 MG POR TBL 56X50MG                      0.00

KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100M                       2.00

LEPONEX 100 MG TBL 50X100MG                              20.00

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

MINIRIN MELT 60 MCG POR LYO 30X60RG                       0.00

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

NITROMINT 2.6MG TBL RET 60X2.6MG                          5.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OLAZAX 5 MG POR TBL NOB 28X5MG                           10.00

OLAZAX DISPERZI 10 MG TBL DIS 28X10MG                    18.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

ONBREZ BREEZHALER 300 MCG INH PLV CPS DUR 30X            20.00

PHENAEMAL 0.1 TBL 50X100MG                                0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

SAB SIMPLEX POR SUS 1X30ML                                0.00

SECURA SPREJ BEZ ALKOHOLU 28ML                            0.00

SERETIDE 25/50 INHALER INH SUS PSS 120X25/                0.00

SERETIDE DISKUS 50/500 INH PLV 60X50/500RG               50.00

SPASMOPAN SUP 5                                           5.00

TOBREX UNG OPH 3.5GM 0.3%                                 3.00

TRITTICO PROLONG 150 MG TABLETY POR TBL PRO 14X150M       5.00

UTROGESTAN CPS 30X100MG                                   3.00

VALSACOMBI 160 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                  3.00
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VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

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

XEFO RAPID 8MG TBL 30X8MG                                 5.00

ZEBINIX 800 MG POR TBL NOB 30X800M                        0.00

ZEFFIX 100 MG POR TBLFLM 84X100MG                         1.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

ZOLOFT 50MG TBL OBD 28X50MG                              20.00

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

                                                            Celkem   86110.72    94721.89


