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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

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

ADIPEX RETARD CPS 100X15MG                                3.00

ALPHA D3 1MCG CPS 30X1RG                                  2.00

AMOKSIKLAV 1 G POR TBL FLM 21X1GM                         0.00

ANGELIQ TBL 84                                            1.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        0.00

ARYZALERA 10 MG TBL NOB 28X10MG                           5.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ATENOLOL AL 50 POR TBL NOB 100X50M                        2.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

BETAHISTIN-RATIOPHARM 8 MG POR TBL NOB 120X8MG            2.00

BEXSERO INJ SUS 1X0.5ML+JEH                               0.00

BRIMICA GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV           3.00

BUDIAIR INHSOLPSS200X200MCG                               4.00

CHLORPROTHIXEN  15MG(BLISTR) TBL OBD 30X15MG             10.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CITALEC 10 ZENTIVA POR TBL FLM30X10MG                     0.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DICLOFENAC AL RETARD TBL OBD 20X100MG                     6.00

DOLMINA INJ. INJ 5X3ML/75MG                               5.00

DORETA 75 MG/650 MG POR TBL FLM 30                       10.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

DUPHALAC POR SOL 1X500ML HDP                              2.00

EBIXA 10 MG POR TBL FLM 56X10MG                           5.00

EMSPOMA ZELENA 500G                                       0.00

ENTIZOL VAG TBL 10X500MG                                  2.00

FINAJELF 5 MG POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 100X5MG       6.00

FRAMYKOIN PLV ADS 1X20GM                                  1.00

GLYVENOL 400 POR CPS MOL 60X400M                          5.00

GYNOCAPS VAGINALNI TOBOLKY 14KS                           2.00

IMURAN 50 MG POR TBL FLM 100X50M                          0.00

KLIOGEST TBL 1X28                                         3.00

KREON 25 000 POR CPS ETD 50                              80.00

LAMICTAL 50 MG TBL 42X50MG                                0.00

LETROX 150 POR TBL NOB 100X150                           10.00

LINOLA-FETT OLBAD OLE 1X400ML                             1.00

LORISTA H 50 MG/12,5 MG POR TBL FLM 84X50/1               5.00

MAXIDERMA BALZAM NA PATY A CHOD 56G                       1.00

NEURONTIN 400MG CPS 50X400MG                             10.00

NOVALGIN INJ INJ 5X5ML/2500MG                             5.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

ORGAMETRIL TBL 30X5MG                                     0.00

PIRAMIL 2,5 MG POR TBL NOB 100X2,5                        3.00
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PREGNYL 5000 INJ.PSO.LQF.1X5000                           0.00

PRENESSA 4 MG POR TBL NOB 90X4MG                         10.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 90                      10.00

PROTEVASC 35 MG TABLETY S PRODL POR TBL PRO 60X35MG      10.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

TARGIN 10/5 MG TABLETY S PRODLO POR TBL PRO 60X10/5      10.00

TARGIN 20/10 MG TABLETY S PRODL POR TBL PRO 60X20/1       6.00

TELMISARTAN/HYDROCHLOROTHIAZID POR TBL FLM 100            2.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VIRGAN 1.5MG/G OCNI GEL OPH GEL 1.5MG/GM                  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   73265.70    80610.18


