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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

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

ACECOR 400MG TBL OBD 30X400MG                             0.00

APO-PAROX POR TBL FLM 30X20MG                             3.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

ATORIS 20 POR TBL FLM 90X20MG                             2.00

AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.                                0.00

BETAHISTIN MYLAN 24 MG POR TBL NOB 50X24MG                0.00

BETASERC 24 POR TBL NOB 50X24MG                          30.00

BRONCHO-VAXOM PRO ADULTIS CPS 30X7MG                      2.00

BURONIL 25MG DRG 50X25MG                                 20.00

CAFFIT TBL 60                                             1.00

CAVINTON FORTE POR TBL NOB 30X10MG                        2.00

CERUCAL POR TBL NOB 50X10MG                               5.00

CEZERA 5 MG POR TBL FLM 30X5MG                           30.00

CHLORPROTHIXEN  15MG(BLISTR) TBL OBD 30X15MG             15.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

DALACIN C CPS 16X300MG                                    0.00

DEXAMETHASONE WZF POLFA OPHGTTSUS1X5ML0.1%                0.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

DUAKLIR GENUAIR 340 MIKROGRAMU/ INH PLV 1X60DAV          10.00

ENYGLID 0,5 MG POR TBL NOB 90X0.5M                        2.00

ESMYA 5 MG POR TBL NOB 28X5MG                             0.00

ESTROFEM 1MG TBL OBD 28X1MG                               3.00

FENISTIL GEL 1X30GM/30MG                                  0.00

FLECTOR EP TISSUGEL DRM EMP TDR 2KS                       1.00

FLUCON SUS OPH 1X5ML 0.1%                                20.00

FOTIL GTT OPH 1X5ML                                       2.00

FURORESE 250 TBL 100X250MG                                2.00

GLEPERIL 4 MG POR TBL NOB 30X4MG                          3.00

GLUCOPHAGE XR POR TBL PRO60X500MG                        10.00

GLYVENOL 400 POR CPS MOL 60X400M                         10.00

HELIDES 40 MG ENTEROSOLVENTNI T POR CPS ETD 98X40MG       1.00

INSTANYL 200 MIKROGRAMU/DAVKU NAS SPR SOL 1X5.0ML         0.00

JOVESTO 5 MG POTAHOVANE TABLETY POR TBL FLM 10X5MG        0.00

JUMEX 5 MG POR TBL NOB 50X5MG                            10.00

LANZUL 15 MG POR CPS ETD 28X15MG                          3.00

LIPOBASE DRM CRM 1X100GM                                  0.00

LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 98X20MG                     30.00

MICARDIS 80 MG POR TBL NOB 28X80MG                        0.00

MIFLONID BREEZHALER 400RG INH CPS 60X400MCG               0.00

MILURIT 100 TBL NOB 50X100MG                             20.00

MOMMOX 0,05 MG/DAVKU NAS SPR SUS 140X50R                 30.00

NITRESAN 10 MG POR TBL NOB 100X10M                        5.00
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NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

ONBREZ BREEZHALER 150 MCG INH PLV CPS DUR 30X             5.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

ORGAMETRIL TBL 30X5MG                                     0.00

OXYCODON SANDOZ RETARD 80 MG POR TBL PRO 60X80MG          5.00

PALEXIA RETARD 60X200MG TBL 60X200MG                      5.00

PALEXIA RETARD 60X50MG TBL 60X50MG                        5.00

PALLADONE-SR 24 MG POR CPS PRO 60X24MG                    4.00

PANTOMYL 40 MG POR TBL ENT 100X40M                       10.00

PREDNI-POS OPH GTT SUS 1X5ML                              0.00

PREDUCTAL MR POR TBL RET 180X35M                         10.00

PREGLENIX 75 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 56X75MG         2.00

PULMICORT TURBUHALER PLV INH 200X200RG                    0.00

RHEFLUIN TBL 30                                           0.00

SAB SIMPLEX POR SUS 1X30ML                                0.00

SECTRAL 400 TBL OBD 30X400MG                              0.00

SICCAPROTECT OPH GTT SOL 1X10ML                           2.00

SPIRIVA CPS INH 30X18RG                                   0.00

SULFASALAZIN K-EN POR TBLENT100X500MG                     3.00

SYNJARDY 5 MG/1000 MG POR TBL FLM 180X1X5                 0.00

TALVOSILEN FORTE CPS 10                                   5.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 GLO TBL 100X500MG                0.00

TELMISARTAN SANDOZ 80 MG POR TBL NOB 30X80MG              2.00

TILADE MINT AER 2X112DAVEK                                2.00

TIMOHEXAL 0,5% OPH GTT SOL 3X5ML                          0.00

TORVACARD NEO 10 MG POR TBL FLM 90X10MG                  10.00

TRALGIT GTT. P-GTT SOL 1X96ML                             0.00

TRALGIT SR 200 P-TBL RET 30X200MG                         4.00

TRANSTEC 52.5 MCG/H EMP 5X30MG                           10.00

TRITACE 10 MG POR TBL NOB 100X10M                         5.00

TRITACE 2,5 MG TBL 20X2.5MG                              20.00

VENTOLIN SIRUP POR SIR 1X150ML                            0.00

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

WARFARIN TBL 100X3MG                                     20.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

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

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

                                                            Celkem  102919.81   113217.23


