
   Objednávka číslo 53409    ze dne 05/05/2017                                  Strana    1

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

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

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

AERIUS 0,5 MG/ML SOL 1X120ML+LZ                           5.00

AGEN 10 POR TBL NOB 90X10MG                               5.00

AJATIN PROFARMA TINKTURA TCT 1X50ML                       5.00

ALERID POR TBL FLM 10X10MG                                3.00

ALPA FRANCOVKA KONOPI 160ML                               3.00

AMICLOTON TBL 30                                         10.00

ARICEPT 5MG TBL OBD 28X5MG                                0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 20X15MG                        0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ATENOLOL AL 50 POR TBL NOB 100X50M                        2.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

BAREKOL KAVIAROVY KREM 50ML                               0.00

BETADINE LIQ 1X120ML                                      5.00

BETAHISTIN MYLAN 24 MG POR TBL NOB 50X24MG                0.00

BETALOC ZOK 50 MG POR TBL PRO 100X50M                     5.00

BETAMED 20 MG POR TBL FLM 100X20M                         3.00

BISOPROLOL PMCS 5 MG POR TBL NOB 100X5MG                 20.00

CALCIUM/VITAMIN D3 SANDOZ 1000 TBL MND 90X1000MG/8        4.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 28X10MG                       0.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

DERIN 25 MG POTAHOVANE TABLETY POR TBL FLM 60X25MG        5.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

EBRANTIL 60 RETARD POR CPS PRO 50X60MG                   10.00

ENAP 5MG TBL 100X5MG                                      1.00

ERDOMED POR CPS DUR 60X300M                              30.00

EUTHYROX 88 MIKROGRAMU POR TBL NOB 100X88R               10.00

EZETROL 10 MG TABLETY POR TBL NOB 98X10MG                 0.00

FLUTIFORM 250 MIKROGRAMU/10 MIK INH SUS PSS 120 DAV      30.00

FOTIL FORTE GTT OPH 1X5ML                                 4.00

FUCIDIN UNG 1X15GM 2%                                     0.00

HUMALOG 200 JEDNOTEK/ML KWIK SDR INJ SOL 5X3ML           12.00

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

HYDROCHLOROTHIAZID LECIVA TBL 20X25MG                    20.00

IBUSTRIN POR TBLNOB30X200MG                               3.00

IFIRMACOMBI 150 MG/12,5 MG POR TBL FLM 28                 3.00

IFIRMACOMBI 300 MG/12.5 MG POR TBL FLM 28                 6.00

INFADOLAN DRM UNG 1X30GM                                  3.00

IRUXOL MONO DRM UNG 1X10GM                                3.00

KINITO 50 MG. POTAHOVANE TABLET POR TBL FLM 40X50MG       2.00

LAMICTAL 100 MG TBL 98X100MG                             20.00

LAMICTAL 50 MG TBL 42X50MG                                0.00
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LIPANTHYL 267 M POR CPS DUR 90X267M                      10.00

LIPANTHYL NT 145 MG POR TBL FLM 90X145M                   1.00

LIPOBASE DRM CRM 1X100GM                                  0.00

LOMATUELL KRYTI 10X10CM                                   0.00

MIRTAZAPIN SANDOZ 15 MG POR TBL FLM 30X15MG              20.00

MIXTARD 30 PENFILL 100IU/ML INJ SUS 5X3ML                10.00

MONOSAN 40 MG POR TBL NOB 100X40M                         4.00

NAKOM MITE TBL 100X125MG                                 10.00

NOLPAZA 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR TBL ENT 28X40MG       5.00

NOVOMIX 30 PENFILL 100 U/ML INJ SUS 5X3ML                 0.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OESTROGEL GEL 1X80GM                                      3.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OMNIPOR NETKANY TEXTIL 5CMX5M 1KS                         1.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

ORGAMETRIL TBL 30X5MG                                     0.00

PERINDOPRIL/AMLODIPIN TEVA 5 MG POR TBL NOB 90            1.00

PLADIZOL 100 MG TABLETY POR TBL NOB 56X100M               2.00

PRESTARIUM NEO COMBI POR TBL FLM 90                      10.00

REASEC TBL 20X2.5MG                                      10.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

SECTRAL 400 TBL OBD 30X400MG                              0.00

SEPTODERM 200ML SPRAY                                     3.00

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

SORBIFER DURULES POR TBL FLM 60X320M                      5.00

SORTIS 10MG TBL OBD 30X10MG                               5.00

SORTIS 20 MG POR TBL FLM 100X20M                          0.00

SPECIES UROLOGICAE PLANTA HER 100G                        3.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 GLO TBL 100X500MG                0.00

TEKUTY PUDR HBF 100G                                      3.00

TOUJEO 300 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 3X1.5ML               20.00

TRIPLIXAM 5 MG/1,25 MG/5 MG POR TBL FLM 90                0.00

UTROGESTAN CPS 30X100MG                                   6.00

VALSACOR 160 MG POR TBL FLM 28X160M                       6.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

VESICARE 10 MG POR TBL FLM 100X10M                        0.00

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

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

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

                                                            Celkem  120151.11   132209.51


