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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

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

ACCUPRO 10 TBL OBD 30X10MG                                5.00

ACECOR 400MG TBL OBD 30X400MG                             0.00

ACTRAPID PENFILL 100IU/ML INJ SOL 5X3ML                  30.00

ALFUZOSIN MYLAN 10 MG POR TBL PRO 90X10MG                 2.00

AMESOS 20 MG/5 MG TABLETY POR TBL NOB 90                  1.00

ANAFRANIL SR 75 TBL OBD 20X75MG                           5.00

APIDRA 100 JEDNOTEK/ML SOLOSTAR SDR INJ SOL 5X3ML         0.00

APO-PANTO 40 POR TBL ENT 100X40M                         10.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ASPECTON NOSNI SPREJ 30ML                                 1.00

ATORIS 10 POR TBL FLM 30X10MG                             6.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

BECLOMET NASAL AQUA 50 MCG, NOS NAS SPR SUS 1X9ML (       1.00

BETAHISTIN MYLAN 24 MG POR TBL NOB 50X24MG                0.00

BETALOC ZOK 100 MG TBL RET 30X100MG                       2.00

BETALOC ZOK 200 MG POR TBL PRO 100X200                    1.00

BETALOC ZOK 25 MG TBL RET 100X25MG                       10.00

BETAXOLOL PMCS 20 MG POR TBL NOB 100X20M                 10.00

BONEFOS 800 MG POR TBL FLM 60X800M                        2.00

CALCIFEROL BIOTIKA FORTE IMS INJ SOL 1X1ML                1.00

CASTISPIR 10 MG POR TBL FLM 98X10MG                       0.00

CHRANIC SLUCHU E.A.R CL.VALC. PAR                        10.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CIPLOX 500 POR TBL FLM 10X500M                           20.00

CURAPROX KARTACEK JEDNOSV. SOFT CS1006                    2.00

CYNT 0,3 TBL FLM 30X0,3MG I                               1.00

DALACIN C CPS 16X300MG                                    0.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAPREL MR POR TBL RET 120X30M                            2.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

ELIQUIS 5 MG POR TBL FLM 168X5MG                          0.00

FOKUSIN P-CPS RDR 30X0.4MG                                3.00

FRAXIPARINE FORTE INJ SOL 10X0.6ML                        0.00

FUROLIN TABLETY POR TBL NOB 30X100M                      20.00

FURORESE 125 POR TBL NOB 100X125                          3.00

GOPTEN 2 MG POR CPS DUR 98X2MG                            0.00

HELICID 10 POR CPS 28X10MG                                1.00

IKAMETIN 50 MG POR TBL FLM 30X50MG                        3.00

INSULATARD PENFILL 100 IU/ML INJ SUS 5X3ML/300UT         10.00

JELENI LUJ 12G                                            3.00

JOD (Z MORSKEHO KELPU) TBL 180                            0.00

JOVESTO 5 MG POTAHOVANE TABLETY POR TBL FLM 10X5MG        0.00
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KVENTIAX PROLONG 150 MG POR TBL PRO 60X150M               2.00

KVENTIAX PROLONG 50 MG POR TBL PRO 60X50MG                3.00

LANZUL 15 MG POR CPS ETD 28X15MG                          3.00

LEPONEX 100 MG TBL 50X100MG                              20.00

LIPOBASE DRM CRM 1X100GM                                  0.00

LIPS MAST NA KOUTKY 5ML                                   2.00

LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 28X20MG                     10.00

MEGAFYT PROJIMAVA CAJ.SMES 20X1.5                         1.00

MINIRIN MELT 120 MCG POR LYO 30X120RG                     0.00

MULTAQ 400 MG POR TBL FLM 60X400M                         2.00

NOVORAPID PENFILL 100 U/ML INJ SOL 5X3ML                 40.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OFTIDOR 2% OCNI KAPKY, ROZTOK OPH GTT SOL 1X5MLX1         3.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

ORGAMETRIL TBL 30X5MG                                     0.00

PENBENE 1 000 000 POR TBL FLM 30X1MU                      3.00

PENBENE 1 500 000 POR TBL FLM 21                          3.00

PERITOL POR TBL NOB 20X4MG                               10.00

PREDNI-POS OPH GTT SUS 1X5ML                              0.00

PRENEWEL 8 MG/2,5 MG POR TBL NOB 90                       1.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

SECTRAL 400 TBL OBD 30X400MG                              0.00

SIOFOR 1000 POR TBL FLM 60X1000                          10.00

SORBIMON 20 MG POR TBL NOB 100X20M                       10.00

STILNOX P-TBL FLM 20X10MG                                20.00

STRATTERA 60 MG POR CPS DUR 28X60MG                       4.00

STRATTERA 80 MG POR CPS DUR 28X80MG                       1.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 GLO TBL 100X500MG                0.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 MVM TBL 50X0.5GM                 5.00

TIMONIL RETARD TBL 50X150MG                              10.00

TONARSSA 4 MG/5 MG POR TBL NOB 90                         3.00

TRALGIT GTT. P-GTT SOL 1X96ML                             0.00

TRALGIT SR 200 P-TBL RET 30X200MG                         5.00

TRITTICO AC 150 TBL RET 60X150MG                         20.00

VALSACOMBI 80 MG/12,5 MG POR TBL FLM 84X80MG              2.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

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

VITAMIN B12 LECIVA 1000RG INJ 5X1ML/1000RG               10.00

ZIBOR 3500 IU INJ SOL 10X0.2ML                            5.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

ZODAC TBL OBD 30X10MG                                    10.00

ZOLETORV 10 MG/20 MG POTAHOVANE TBL FLM 100X10MG/20       0.00

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

                                                            Celkem  114576.01   126072.82


