g] KRAJSKA NEMOCNICE
T. BATI, a. s.

Havli¢kovo nabfezi 600, 762 75 Zlin
Zapsana v obchodnim rejstfiku u Krajského soudu v Brné, oddil B, viozka 4437
IC: 27661989, DIC: CZ27661989

bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., &islo Uétu: 3482762/0800

tel.: 577 551 111, fax: 577 552 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz
Odbératel

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havli¢kovo nabrezi 600
762 75 Zlin

PoZzadovana dodaci Ihita:

Dopravni dispozice:

Faktury budou splatné 120 dnd od doruceni do KNTB.
BS

Ve Zliné dne 29.4.2019

Objednéavka 5440/2019/8/VYCH

Dodavatel

PHARMOS, a.s.
Tésinska 1349/296

41600 Ostrava - Radvanice

IC: 19010290, DIC: CZ19010290

[l

Nazev zbozi, sluzby Kaéd

Cena/MJ (bez

DPH) DPH MJ Mnozstvi

Cena bez DPH

Objednavka z pfijmu 3891/19 (Lekis nemocnic

e) (viz pfiloha 1)

Pfedpokladana celkova cena objednavky

404 838,46 K¢

>fedpokladané celkova cena objednavky vé. DPH

445 538,59 K¢

Interni poznamka:

Objednavka z pfijmu 3891/19 (Lekis nemocnice)




Faktury adresujte na oddéleni financi KNTB.
Dodavatel souhlasi s Obecnymi nakupnimi podminkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou sou€asti objednavky.
Potvrzenou kopii objednavky, prosim, vratte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Na fakturach uvadéjte Cisla

objednavek.
Za ptijemce vyfizuje [ N email:
, tel]JIIll Priloha 1 k objednavce
5440/2019/8/VYCH
Cena/MJ (bez
¢. Nazev zbozi, sluzby Kaéd DPH) DPH MJ Mnozstvi Cena bez DPH
1 | AMOKSIKLAV 1.2 G INJ PLV SOL 5X1.2GM I 10,00% | | [ ]
00029
2 | ATENOLOL AL 50 por tbl nob100x50mg 51 [ ] 10,00% | | [ ]
AZITROMYCIN SANDOZ 500 MG POR TBL | 00450
3 | FLM 3X500MG 10 B 1000% | | I
CAVINTON FORTE POR TBL NOB 00102
4 | 30X10MG 52 [ ] 10,00% | 1 [
00863
5 | CLOTRIMAZOL AL 1% CRM 1X50GM 1% | g7 [ ] 10,00% | | [ ]
00863
6 | CLOTRIMAZOL AL 1% CRM 1X50GM 1% | g7 [ ] 10,00% | | [
7 | CUTASEPT F 50ML SPRAY ] 21,00% | | [
00008
8 | DERMAZULEN UNG 1X30GM 43 ] 10,00% | | [
02079
9 |DUPHASTON 10MG TBL FLM 20 81 [ 10,00% | | [ ]
GENTAMICIN LEK 80MG/2ML INJ 00964
10 | 10x2ML/SOMG 14 [ ] 10,00% | 1 [
01003
11 |HIRUDOID DRM GEL 1X40GM 04 I 10,00% | | [ ]
IMAZOL PLUS 10MG/G+2,5MG/G CRM 02249
12 | 300 65 [ 10,00% 1 1 I
01874
13 |LETROX 100 POR TBL NOB 100X100RG Il |57 I 10,00% | | I
LEVOFLOXACIN MYLAN 500 MG POR TBL
14 | FLM 10X500 B 000w 1 I
00831
15 |LIOTON 100 000 GEL GEL 1X50GM 06 [ 10,00% | | [ ]
02259
16 |LIPANTHYL SUPRA 160MG TBLFLM 30 | gg I 10,00% | 1
02182
17 |[LOCOID 0,1% 1MG/G UNG 30G 39 [ ] 10,00% | | [ ]
02016
18 |NALGESIN S TBL FLM 20X1X275MG I 92 [ 10,00% | 1
NUTRIDRINK PROTEIN S PRICHUTI 00338
19 | LESNIHO OVOCE POR SOL 4X200ML 52 B 1500% i i .
01401
20 | OMEPRAZOL STADA 20MG CPSETD 30 | g7 ] 10,00% | 1 I
PREGLENIX 75 MG TVRDE TOBOLKY 02118
21 | pOR CPS DUR 56X75MG 73 [ ] 10,00% | | I
REMSIMA 100 MG IVN INF PLV CSL 01943
22 | 1X100MG 45 I 10,00% | 1




00097

23 | SOLU-MEDROL INJ SIC 1X40MG+1ML 09 I 10,00% | | [ ]
00171

24 | SPASMED 15 POR TBL FLM 30X15MG 62 e 10,00% | | ]
TAMSULOSIN HCL TEVA 0,4 MG POR TBL | 01599

25 | PRO 30X0.4MG 15 [ 10,00% | | [
00098

26 | TORECAN SUP 6X6.5MG 47 I 10,00% | | [
. 00320

27 | TRALGIT 100 INJ inj sol 5x2ml/100mg 87 [ ] 10,00% | | I

28 | TRALGIT SR 100 POR TBL RET30X100MG [ ] 10,00% | | [ ]
00041

29 | TRIAMCINOLON E LECIVA UNG 1X20GM | ;g [ ] 10,00% | | [ ]
VENTOLIN INHALER N 00319

30 inhsuspss200x100rg 34 . 10,00% i i I
02254

31 |VESSEL DUE F 250SU CPS MOL 50 52 [ ] 10,00% | | I
00941

32 | WARFARIN ORION 3 MG TBL 100X3MG | 15 [ ] 10,00% | | [ ]

Pfedpokladana celkova cena 404 838,46 K&

Predpokladana celkova cena vé. DPH 445 538,59 K¢&




