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Ve Zlíně dne 19.10.2018 

Odběratel 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

Havlíčkovo nábřeží 600 762 75 Zlín 

Požadovaná dodací lhůta: 
Dopravní dispozice: 
Faktury budou splatné 120 dnů od doručení do KNTB. 
BS 

č. Název zboží, služby Kód 
Cena/MJ (bez 

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

   Objednávka z příjmu 1263/18 (Lekis KHS) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 52 207,51 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 57 497,14 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 1263/18 (Lekis KHS) 

Faktury adresujte na oddělení financí KNTB. 

Dodavatel souhlasí s Obecnými nákupními podmínkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou součástí objednávky. 

Potvrzenou kopii objednávky, prosím, vraťte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Na fakturách uvádějte čísla 

objednávek. 

Za příjemce vyřizuje: xxxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxxxxxxx   Příloha 1 k objednávce 

13310/2018/8/KRA 

č. Název zboží, služby Kód 
Cena/MJ (bez DPH) 

DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 ANOPYRIN 100MG TBL NOB 60(6X10) 
02358 

97 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

2 
BISOPROLOL MYLAN 2,5 MG POR TBL 

FLM 30X2.5MG 

01586 

73 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxx 

3 
BROMHEXIN 12 BC POR GTT SOL 

1X30ML 

00124 

95 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

4 
BROMHEXIN 8 KM KAPKY POR GTT SOL 

1X20ML 

00909 

91 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

5 Cetebe IMMUNITY Forte cps.60  xxxxxxxx 15,00% ks x xxxxxxxx 

6 CONCOR 5 POR TBL FLM 30X5MG 
02321 

64 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

7 ENDIARON 250MG TBL FLM 20 
02291 

91 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

Objednávka 13310/2018/8/KRA 

Dodavatel 

PHARMOS, a.s. 

Těšínská 1349/296 

41600 Ostrava - Radvanice 

IČ: 19010290, DIČ: CZ19010290 

Kontakt v době zadání: PHARMOS, a.s., Těšínská 1349/ 

296, Ostrava, 71600 
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8 
EUCREAS 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 

60 

00297 

40 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

9 
EUTHYROX 88 MIKROGRAMŮ POR TBL 

NOB 100X88RG II 

 
xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

10 FINANORM 5 MG TBL FLM 100X5MG I 
02075 

06 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

11 FINANORM 5 MG TBL FLM 100X5MG I 
02075 

06 xxxxxxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

12 
FLONIDAN 10MG TABLETY POR TBL 

NOB 30X10MG 

00536 

39 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

13 FRAMYKOIN DRM UNG 1X10GM 
00010 

66 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

14 FROMILID 500 POR TBL FLM 14X500MG 
00532 

83 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

15 
HUMALOG 100 IU/ML INJ SOL 

5X3ML/300UT 

00255 

92 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

16 
HUMULIN R CARTRIDGE 100IU/ML INJ 

SOL ZVL 5X3ML 

02198 

75 xxxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

17 
Jehly MicrofinePlus 0,33x12,7mm BD 

100ks 

00001 

55 xxxxxxxxxxx 15,00% ks x xxxxxxxx 

18 LANZUL 30 MG POR CPS DUR 56X30MG 
00171 

22 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

19 
LETROX 100 POR TBL NOB 100X100RG 

II 

01874 

27 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

20 LETROX 75 POR TBL NOB 100X75MCG II 
01842 

45 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

21 LEXAURIN 3 POR TBL NOB 30X3MG 
00882 

19 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

22 LORADUR MITE POR TBL NOB 50 
00474 

78 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

23 LORADUR POR TBL NOB 50 
00474 

76 xxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxxxx 

24 
LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 

90X50MG 

01140 

67 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxx 

25 
METFORMIN-TEVA 1000 MG - TABLETY 

POR TBL FLM 60X1000MG 

01138 

92 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxx 

26 MILURIT 100 POR TBL NOB 50X100MG 
00025 

92 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxxx 

27 
Naplast kapsaicinova FIXAplast WARM 12 

x 16cm 1ks 

 
xxxxxxxxx 21,00% ks x xxxxxx 

28 NIMESIL POR GRA SUS 30X100MG 
00171 

87 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxx 

 

29 NO-SPA POR TBL NOB 24X40MG 
01927 

29 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

30 
NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ SOL 

5X3ML 

00267 

94 xxxx 10,00% ks x xxxxx 

31 
PREDUCTAL MR POR TBL RET 

180X35MG 

01866 

65 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

32 
PRESTARIUM NEO COMBI 10 MG/2,5 MG 

POR TBL FLM 90 

01620 

12 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

33 
PRESTARIUM NEO COMBI 5/1,25mg POR 

TBL FLM 90 

01226 

90 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 
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34 
ROSUCARD 10 MG POTAHOVANÉ 

TABLETY POR TBL FLM 30X10MG 

01480 

68 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxxx 

35 
ROSUCARD 20 MG POTAHOVANÉ 

TABLETY POR TBL FLM 90X20MG 

01480 

74 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxxx 

36 
SECTRAL 400 MG POR TBL FLM 

30X400MG 

00800 

58 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

37 Sensodyne Repair&Protect Whitening 75 ml  xxxxxxx 21,00% ks x xxxxx 

38 SINUPRET POR GTT SOL 1X50ML 
00445 

61 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

39 SIOFOR 1000 POR TBL FLM 60X1000MG 
01919 

22 xxxx 10,00% ks x xxxxx 

40 SIOFOR 500 500MG TBL FLM 60 II 
02082 

04 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

41 SOLIFLOW 10MG TBL FLM 100 I 
01996 

99 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

42 SOLIFLOW 5MG TBL FLM 100 I 
01996 

90 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

43 SORTIS 10 MG POR TBL FLM 100X10MG 
00930 

15 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

44 SORTIS 40 MG POR TBL FLM 100X40MG 
00930 

21 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

45 TARDYFERON-FOL POR TBL RET 30 
00921 

60 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

46 
TRITACE 1,25 MG POR TBL NOB 

20X1.25MG 

00569 

72 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

47 Urosept bylinny caj 20x1.5g Dr.Muller  xxxxx 15,00% ks x xxxxxxx 

48 VERAL 25 MG por tbl ent 30x25mg 
01854 

21 xxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

49 VIGANTOL POR GTT SOL 1X10ML 
00120 

23 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

50 
XANAX 0,25 MG POR TBL NOB 

30X0.25MG 

00909 

57 xxxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

 Předpokládaná celková cena 52 207,51 Kč 

 Předpokládaná celková cena vč. DPH 57 497,14 Kč 

 


