g] KRAJSKA NEMOCNICE

T. BATI, a. s.

Havlickovo nabfezi 600, 762 75 Zlin

Zapsana v obchodnim rejstiiku u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 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

Pozadovana dodaci Ihdta: 1 den Dopravni dispozice:

zbozi dodat do Iékarny Faktury budou splatné 120
dn( od doruceni do KNTB.
BS

Ve Zliné dne 26.11.2018

Objednavka 15053/2018/8/VYCH

Dodavatel

PHARMOS, a.s.

Tésinska 1349/296

41600 Ostrava - Radvanice

IC: 19010290, DIC: CZ19010290

Ox

Nazev zbozi, sluzby

Kéd

Cena/MJ (bez L
DPH) DPH MJ Mnozstvi

Cena bez DPH

Objednavka z pfijmu 10762/18 (Lekis nemocnice) (viz pfiloha 1)

Pfedpokladané celkova cena objednavky

75 653,87 K¢

>fedpokladana celkova cena objednavky vé. DPH

83 245,36 K&

Interni poznamka:

Objednavka z pfijmu 10762/18 (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 prijemce vyfizuje: | EGNGzG emai:
I . -




Priloha 1 k objednavce 15053/2018/8/VYCH

Cena/MJ (bez
C. | Nazev zbozi, sluzby Kod DPH) DPH MJ Mnozstvi Cena bez DPH
01622
1 | ACC 200 NEO POR TBL EFF 20X200MG | 5 I 10,00% ks | [ ]
AMPRILAN H 2.5 MG/12.5 MG por tbl nob
2 |30bi P B 000% ks | .
00160
3 | ANAFRANIL 25 thl obd 30x25mg 29 [ ] 10,00% ks | [ ]
00299
4 | CIRCADIN 2 MG POR TBL PRO 21X2MG | 5 ] 10,00% ks | [ ]
00452
5 | ENAP 20 MG POR TBL NOB 30X20MG 75 [ 10,00% ks | [ ]
EUTHYROX 88 MIKROGRAMU POR TBL
6 | NOB 100X88RG II [ ] 10,00% ks | [
00265
7 | EXELON 1,5 MG POR CPS DUR 56X1.5MG | 5 ] 10,00% ks | [ ]
MEDORISPER 0.5 MG POR TBL FLM 01029
8 | 20x0.5MG 61 [ ] 10,00% ks | [ ]
NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN S 00337
9 | PRICHUTI VANILKOVOU POR SOL 4X1 |39 B 1500%| ks i .
00272
10 | REBIF 44 MCG inj sol 12x0.5ml 62 [ ] 10,00% ks | [ ]
SOLIFENACIN APOTEX 10 MG
11 |POTAHOVANE TABLETY POR TBLFLM | 01928 B 000% ks I |
30X1 76
12 |TRALGIT SR 100 POR TBL RET30X100MG [ ] 10,00% ks | I
50036
13 | TRAUMACEL PULVIS 2G ,HEMOSTATIKUM | g, e 15,00% ks | [ ]
02016
14 |ZALDIAR POR TBL FLM 30 09 I 10,00% ks | [ ]
75 653,87 K&

Predpokladana celkova cena

Predpokladana celkova cena v¢é. DPH

(o0}
W
N
N
(92}
w
(o2}
A
O




