
Objednávka OV/19/01/2378
OBJEDNATEL:
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě
Partyzánské náměstí 2633/7
Moravská Ostrava
70200  Ostrava
IČ ...: 71009396
DIČ : CZ71009396

Fakturu zašlete na adresu:
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě
Partyzánské náměstí 2633/7
Moravská Ostrava
70200  Ostrava

Zboží dodejte na adresu:
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě
Partyzánské náměstí 2633/7
Moravská Ostrava
70200  Ostrava

Kontaktní osoba:

Datum vystavení..: 22.7.2019
Termín dodání .....:
Interní číslo ..........: No115662 (Jednorázová)

BENU Česká republika a.s.
Bachmačská 2474/1
70200  Ostrava 2

DODAVATEL:

BENU Česká republika a.s.
K pérovně 945/7
10200  Praha 102

IČ .......: 49621173
DIČ ....: CZ49621173
Tel......:
Fax.....:
E­mail :

Na fakturu uveďte vždy naše číslo objednávky

Objednáváme u Vás položky dle níže uvedené specifikace

Ř. Katalogové číslo Popis Term.dodání Množství MJ NS/Lok Cena [CZK] DPH
1 Infusio Natrii Chlorati Isoton, 250ml 10,00 ks OV010204/51 191,70 10%

2 84090 Dexamed inj. sol. 10x2mg/8mg 1,00 ks OV010204/51 108,00 10%

3 15390 Fenistil drm gel 2,00 bal OV010204/51 342,00 10%

4 32992 Atrovent N 0,020mg/dáv. inh. sol.
PSS 200

2,00 ks OV010204/51 300,00 15%

5 26042 Kiovig 100mg/ML(10g) 10,00 bal OV010204/51 116 630,00 10%

6 26041 Kiovig 100mg/ML(5g) 10,00 bal OV010204/51 58 864,20 10%

Cena celkem (bez DPH) 176 435,90

Ing. Eduard Ježo
ředitel

Akceptací této objednávky uděluje dodavatel souhlas s uveřejněním dle zákona č. 340/2015 Sb.
Písemné potvrzení objednávky zašlete zpět prostřednictvím elektronické adresy na e­mail, ze kterého byla objednávka odeslána.
Zdvořile žádáme o splatnost faktur 35 dnů.

Žadatel.................: NS/Lok ...............: OV010204/51
Věcně schválil......:
Finančně schválil .: Strana ..: 1 / 1
Vystavil(a) ............: Číslo dokumentu: OV/19/01/2378­1
Telefon.................:
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Objednávka OV/19/01/2378 
Datum vystavení..: 22.7.2019 
Termín dodání ..... : OBJEDNATEL: 

Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě Interní číslo .......... : No115662 (Jednorázová) 
Partyzánské náměstí 2633/7 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

IČ ... : 71009396 
DIČ : CZ71009396 

Fakturu zašlete na adresu: 
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 
Partyzánské náměstí 2633/7 
Moravská Ostrava 
70200 Ostrava 

Zboží dodejte na adresu: 
Zdravotní ústav se sídlem v Ostravě 

BENU česká republika a.s. 
Bachmačská 2474/1 
70200 Ostrava 2 

IČ ... .... : 49621173 
Partyzánské náměstí 2633/7 
Moravská Ostrava 

DODAVATEL: 
DIČ .... : CZ49621173 

70200 Ostrava 

Kontaktní osoba: 

BENU česká republika a.s. 
K pérovně 945/7 
10200 Praha 102 

Tel. ..... : 
Fax ..... : 
E-mail: 

Na fakturu uveďte vždy naše číslo objednávky 

Objednáváme u Vás položky dle níže uvedené specifikace 

Ř. Katalogové číslo Po~is Term.dodáni 

lnfusio Natrii Chlorati lsoton, 250ml 

2 84090 Dexamed inj. sol. 1 Ox2mg/8mg 

3 15390 Fenistil drm gel 

4 32992 Atrovent N 0,020mg/dáv. inh. sol. 
PSS 200 

5 26042 Kiovig 100mg/ML(10g) 

6 26041 Kiovig 100mg/ML(5g) 

.cena celkem (bez DPH) 

Množství MJ 
10.00 ks 

1,00 ks 

2.00 bal 

2.00 ks 

10.00 bal 

10,00 bal 

NS/Lok Cena [CZK] 
OV010204/51 191,70 

OV010204/51 108,00 

OV010204/51 342,00 

OV010204/51 300,00 

ovo 10204/51 116 630,00 

OV010204/51 58 864,20 

176 435,90 

Ing. Eduard Ježo 

ředitel 

Akceptací této objednávky uděluje dodavatel souhlas s uveřejněním dle zákona č. 340/2015 Sb. 

DPH 

10% 

10% 

10% 

15% 

10% 

10% 

Písemné potvrzení objednávky zašlete zpět prostřednictvím elektronické adresy na e-mail, ze kter~ho byla objednávka odeslána. 
Zdvořile žádáme o splatnost faktur 35 dnů . 
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2adatel ...... ........ . NS/Lok ..... ........ .. : OV010204/51 
Věcně schválil. ...
Finančně schváli Strana .. : 1 / 1 

Vystavil(a) ......... . Číslo dokumentu : OV/19/01/2378-1 
Telefon .... ...........
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Better Health, Brighter Future 

Dne 27. 2. 2019 

Váženíobchodníparlneři, 

tímto si Vás dovolujeme informovat, že společnost SHIRE CZECH s.r.o. (nyní součástí 

společnosti Takeda) od 1. 3. 2019 upravuje cenu pflpravku Kiovig, dle ceníku níže. 

K tomu kroku přistupujeme z důvodu celosvětového navýšení cen imunoglobulinů, tak 

abychom i nadále byli schopni zajistit dostupnost přípravku pro pacienty v ČR. 

Kód I ObJ•dnacf kód Núev 11a1„r ' Prod.J•cln.(lcs) , P•u(lcs)I :n:: I Cena Kl 

za (rec-) balen/ 

I-
bez ~ bezDPHDPH I vi!DPH 

I ~ I -

IMUNOGLOBUU NY 

SUKL 

SUKL 

SUKL 

SUKL 

5UKL 

0026039 1500921 KIOVIG lOOMG/ ML (lG) lXlOMl 1160,21 1 160,21 

0026040 1500922 KIOVIG l OOMG/ML (2,5G) 1X25ML 2 870,44 2 870,44 

0026041 1500923 KIOVIG l OOMG/ML (SG) 1X50ML 1 5675,44 5675,44 

0026042 1500924 KIOVIG lOOMG/ML (10G) 1X100ML 11 419,12 11419,12 

0026043 1500925 KIOVIG lOOMG/ML (20G) 1X200ML 23 200,00 23 200,00 

Prosím o komunikaci na zodpovědné osoby v rámci vašeho pracoviště. Upravené ceny 

budou použity již při příští fakturaci. 

V ptípadě dotazů nás prosím neváhejte kontaktovat. 

S pozdravem 

 
Customer Service 
Office:  
Mobile:  

 
www.shire.cor ., 

SHIRE CZECH s.r.o. ( part ofTakeda Group ) 

Národní 135/14, 110 00 Praha 1, Czech Republic 

IČ: 038 66 696, DIČ: CZ03866696 
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1 352,84 

3 382,11 

6 764,22 

13 528.45 

27056,90 




