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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 

Ve Zlíně dne 13.2.2019 

Objednávka 1966/2019/8/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 1443/19 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 61 303,60 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 67 883,40 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 1443/19 (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:xxxxxxxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxx   Příloha 1 k 

objednávce 1966/2019/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 
5-FLUOROURACIL ''EBEWE'' INJ SOL 

1X100ML/5000MG 

00126 

67 xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

2 AB0 SET MP 30 TESTU  xxxxxxxx 21,00% ks x xxxxxxxxx 

3 
ATROPIN BIOTIKA 0.5MG INJ 

10X1ML/0.5MG 

00003 

92 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxx 

4 AZOPT oph gtt sus 1x5ml 
00262 

47 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

5 
CALCIUM FOLINATE SANDOZ 10MG/ML 

INJ/INF SOL 1X50ML 

01321 

07 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

6 CARBOPLATIN ACCORD 600MG/60ML 
01878 

59 xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

7 
DEXAMETHASONE WZF POLFA 

ophgttsus1x5ml0.1% 

00216 

98 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

8 DILURAN TBL 20X250MG 
00001 

13 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

9 FLUCON 1MG/ML OPH GTT SUS 1X5ML 
02251 

45 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

10 FORMOVENT 12 MCG inh plv cps 60x12rg 
00191 

47 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

11 
GEMCITABIN EBEWE 40 MG/ML INF CNC 

SOL 1X50ML/2000MG PŘEB 

01721 

73 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

12 GOPTEN 2MG CPS DUR 28 
02347 

27 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

13 LETROX 100 POR TBL NOB 100X100RG II 
01874 

27 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

14 LEVOPRONT kapky gtt.1x15ml/900mg 
01919 

29 xxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

15 

METFORMIN-TEVA 1000 MG 

POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 

60X100 

01138 

92 
xxxxxxxx 10,00% ks x xxxx 

16 MILGAMMA N INJ 5X2ML 
00114 

85 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

17 NO-SPA POR TBL NOB 24X40MG 
01927 

29 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

18 
NUTRIDRINK CREME S PŘÍCHUTÍ 

ČOKOLÁDOVOU POR SOL 4X125GM 

00337 

51 xxxxxx 15,00% ks x xxxxxxxxx 

19 
NUTRIDRINK CREME S PŘÍCHUTÍ 

LESNÍHO OVOCE POR SOL 4X125GM 

00337 

52 xxxxxxxx 15,00% ks x xxxxxx 

20 
NUTRIDRINK CREME S PŘÍCHUTÍ 

VANILKOVOU POR SOL 4X125GM 

00337 

50 xxxxxx 15,00% ks x xxxxxxxx 

21 
OFTAQUIX 5MG/ML OČNÍ KAPKY oph gtt 

sol 5x5mg 

00193 

72 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 
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22 
OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA 

UNG OPH 1X5GM/25MG 

00026 

68 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

23 
PREDNISON 20 LECIVA TBL 

20X20MGBLISTR 

00029 

63 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

24 RIVOTRIL 0.5 MG tbl 50x0.5mg 
00149 

57 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

25 SORBIMON 20 MG TBL 50X20MG 
00764 

01 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

26 
TAMSULOSIN HCL TEVA 0,4 MG POR TBL 

PRO 30X0.4MG 

01599 

15 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

27 
VALPROAT CHRONO SANDOZ 500 MG 

POR TBL PRO 90X500MG 

00244 

26 xxxxxxxx 10,00% ks xx xxxxxxxx 

28 YASNAL 5 MG por tbl flm 28x5mg 00414 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

 

  45      

29 KEPPRA 1000 MG por tblflm50x1000mg 
00258 

49 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

   Předpokládaná celková cena 61 303,60 Kč 

   Předpokládaná celková cena vč. DPH 67 883,40 Kč 

 


