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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

AFONILUM SR 250 MG POR CPS PRO 50X250M                   30.00

ALGIFEN NEO GTT 1X50ML                                   20.00

AMOKSIKLAV 1G TBL OBD 14X1GM                             30.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15M                        0.00

ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG                        0.00

ASACOL RCT SUP 20X500MG                                   0.00

BETAHISTIN MYLAN 24 MG POR TBL NOB 50X24MG                0.00

BETOPTIC S OPH GTT SUS 1X5ML                             20.00

BIOMIN H POR PLV 60X3GM                                   4.00

BISEPTOL 480 POR TBL NOB 28X480M                          5.00

CINARIZIN FORTE TBL 50X75MG                               5.00

CIPLOX GTT OPH/OTO 5ML                                    0.00

CODEIN SLOVAKOFARMA 30MG TBL 10X30MG-BLISTR              10.00

CORTIMENT 9 MG POR TBL PRO 30X9MG                         5.00

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA TBL 20X5MG                          0.00

DORETA PROLONG TBL PRO 30 IIX75MG/                        3.00

DORSIFLEX TBL 30X200MG                                    0.00

EMSELEX 15 MG TBL PRO 28X15MG II                          0.00

EMSPOMA ZELENA 500G                                       1.00

EUTHYROX 125 POR TBL NOB 100X125                         10.00

EUTHYROX 75 TBL 100X75RG                                 20.00

FUNGICIDIN LECIVA UNG 1X10GM                             10.00

FURORESE 500 POR TBL NOB 100X500                          5.00

HYDROFEMIN VAG.GEL S KYS.HYALUR .A MLECNOU 50ML           1.00

ISOPTIN 80 MG POR TBL FLM 50X80MG                         5.00

JOVESTO 5 MG POTAHOVANE TABLETY POR TBL FLM 10X5MG        0.00

LAMICTAL 100 MG TBL 42X100M                               0.00

LAMICTAL 50 MG TBL 42X50MG                                0.00

LIPOBASE DRM CRM 1X100GM                                  0.00

LUXFEN, 2 MG/ML OCNI KAPKY, ROZ OPH GTT SOL 1X5ML        20.00

MAM DUDLIK CLASSIC 0-6M. S KS                             0.00

MILURIT 300 TBL 30X300MG                                 30.00

NAPLAST HYPOALERGENNI COSMOPOR 5X7,2CM,S POLSTARKE       50.00

NO-SPA POR TBL NOB 24X40MG                                5.00

NORETHISTERON ZENTIVA TBL NOB 45X5MG                      3.00

NUROFEN PRO DETI CIPKY RCT SUP 10X60MG                    0.00

OLAZAX DISPERZI 5 MG TBL DIS 28X5MG                       0.00

OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA UNG OPH 1X5GM 0.5%         0.00

ORGAMETRIL TBL 30X5MG                                     0.00

OSPEN 1000 TBL OBD 30X1000KU                              3.00

OTIPAX AUR GTT SOL 1X16GM                                20.00

PRAGIOLA 150 MG POR CPS DUR 56X150M                       8.00

PREDNI-POS OPH GTT SUS 1X5ML                              0.00

PREDNISON 20 LECIVA TBL NOB 20X20MG                      50.00
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PREGLENIX 75 MG TVRDE TOBOLKY POR CPS DUR 56X75MG        10.00

PRESTARIUM NEO POR TBL FLM 90X5MG                        30.00

RIVOTRIL 0,5 MG POR TBL NOB 50X0.5M                     100.00

SAB SIMPLEX POR SUS 1X30ML                                0.00

TBL.MAGNESII LACTICI 0.5 GLO TBL 100X500MG                0.00

TIMOHEXAL 0,5% OPH GTT SOL 3X5ML                          0.00

TORMENTAN NS 20X1.5G                                      2.00

TRALGIT GTT. P-GTT SOL 1X96ML                             4.00

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

VITAMIN B12 LECIVA 300RG INJ 5X1ML/300RG                 10.00

XEFO RAPID 8MG TBL 30X8MG                                 5.00

XORIMAX 250 MG POTAH.TABLETY PORTBLFLM10X250MG           10.00

ZENARO 5 MG POR TBL FLM 90 IVX5                          20.00

ZINERYT LOT 1X30ML                                        0.00

ZINNAT 125MG TBL OBD 10X125MG                             0.00

ZINNAT 250MG TBL OBD 10X250MG                             5.00

ZODAC POR TBL FLM 90X10MG                                20.00

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

                                                            Celkem   69591.72    76575.60


