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Odběratel 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

Havlíčkovo nábřeží 600 

762 75 Zlín 

Požadovaná dodací lhůta: 1 den Dopravní dispozice: 

zboží dodat do lékárny Faktury budou splatné 120 

dnů od doručení do KNTB. 
BS 

Ve Zlíně dne 15.11.2018 

Objednávka 14577/2018/8/VYCH 

Dodavatel 

PHARMOS, a.s. 

Těšínská 1349/296 

41600 Ostrava - Radvanice 

IČ: 19010290, DIČ: CZ19010290 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

   Objednávka z příjmu 10451/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 261 283,21 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 287 502,17 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 10451/18 (Lekis nemocnice) 
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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 xxxxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxxx   Příloha 1 k 

objednávce 14577/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 AMBROBENE 7.5MG/ML SOL 1X100ML 
00949 

20 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

2 AMBROBENE 7.5MG/ML SOL 1X100ML 
00949 

20 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

3 ARDUAN INJ SIC 25X4MG+SOLV  xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

4 CALCICHEW D3 ctb 60 
00475 

15 xxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

5 CONTROLOC I.V. inj plv sol 1x40mg 
02144 

27 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

6 DEGAN INJ 50X2ML/10MG 
00931 

05 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

7 DERMAZULEN UNG 1X30GM 
00008 

43 xxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

8 DICYNONE 250 inj sol 4x2ml/250mg 
00170 

11 xxxx 10,00% ks x xxxxx 

9 
DOXYHEXAL 200 TABS POR TBL NOB 

20X200MG 

00127 

38 xxxx 10,00% ks x xxxxx 

10 
IFIRMASTA 150 MG POR TBL FLM 

28X150MG 

05008 

86 xxx 10,00% ks x xxxxx 

11 INVANZ 1 G INF PLV SOL 1X1GM 
00257 

46 xxxxx 10,00% ks x xxxxx 

12 INVANZ 1 G INF PLV SOL 1X1GM 
00257 

46 xxxxx 10,00% ks x xxxxx 

13 KREON 25 000 POR CPS ETD 50 
02151 

72 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

14 LANXIB 30MG CPS ETD 28 II  xxxx 10,00% ks x xxxxxx 

15 LEPTOPROL 5MG IMP ISP 1 
01974 

27 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

16 LETROX 100 POR TBL NOB 100X100RG II 
01874 

27 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

17 LETROX 50 POR TBL NOB 100X50RG II 
01874 

25 xxxx 10,00% ks x xxxxxx 

18 MILGAMMA N por cps mol 50 
00138 

16 xxxxx 10,00% ks x xxxx 

19 NORADRENALIN LECIVA INJ 5X1ML/1MG 
00005 

36 xxxxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxx 

20 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

10X2ML/1GM 

00079 

81 xxxxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

21 
NOVALGIN TABLETY POR TBL 

FLM20X500MG 

00558 

23 xxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

22 PROKANAZOL POR CPS DUR 14X100MG 
00503 

49 xxxxx 10,00% ks x xxxxxx 
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23 PROTIFAR por plv sol 1x225gm 
00332 

20 xxxxx 15,00% ks x xxxx 

24 PROTIFAR por plv sol 1x225gm 
00332 

20 xxxxxx 15,00% ks x xxxxx 

25 REBIF 22 MCG inj sol 12x0.5ml 
00272 

59 xxxx 10,00% ks x xx 

26 REBIF 44 MCG inj sol 12x0.5ml 
00272 

62 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

27 SORBIMON 20 MG TBL 50X20MG 
00764 

01 xxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

28 SPASMED 15 POR TBL FLM 30X15MG 
00171 

62 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

29 THIOCTACID 600 T inj sol5x24ml/600mg (L) 00522 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

 

  25      

30 ULTRACOD por tbl nob 30 
01097 

99 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

31 VERAL 75 RETARD tbl ret 20x75mg 
00217 

28 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

32 VINCENTKA 0.7L  xxxxxxx 15,00% ks x xxxxx 

33 XALATAN OPH GTT SOL 1X2.5ML 
00588 

93 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

34 ZIBOR 2500 IU INJ SOL 10X0.2ML 
00305 

21 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

35 ZOVIRAX 400 MG por tbl nob70x400mg 
00137 

04 xxxx 10,00% ks x xxxxxx 

36 ZOVIRAX 400 MG por tbl nob70x400mg 
00137 

04 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

   Předpokládaná celková cena 261 283,21 Kč 

   Předpokládaná celková cena vč. DPH 287 502,17 Kč 

 


