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Ve Zlíně dne 20.9.2018 

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 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

   Objednávka z příjmu 8638/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 69 672,74 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 76 884,14 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 8638/18 (Lekis nemocnice) 

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: xxxxxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxxxxx   Příloha 1 

k objednávce 11934/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 ADVANTAN 1MG/G CRM 1X15G 
02471 

47 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

2 AMOKSIKLAV 1G TBL OBD 14X1GM 
00059 

51 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

3 ANALGIN INJ SOL 5X5ML 
01079 

87 xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

4 AVAMYS NAS SPR SUS 120X27.5RG 
00298 

16 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

5 AZEPO 1 G INJ+INF PLV SOL 10X1GM 
01839 

26 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

6 AZEPO 1 G INJ+INF PLV SOL 10X1GM 
01839 

26 xxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

7 BELODERM drm ung1x30gm 0.05% 
00197 

57 xxxxxx 10,00% ks x xxxx 

Objednávka 11934/2018/8/VYCH 

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 - Radvanice, 41600 
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8 Biopron9 Premium 60 tbl  xxxxx 15,00% ks x xxxxxxxxx 

9 
CALCIUM 500 MG PHARMAVIT POR TBL 

EFF 20X500MG 

01371 

19 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxxx 

10 
CAVINTON FORTE POR TBL NOB 

30X10MG 

00102 

52 xxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

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

27 xxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

12 
DIASIP S PŘÍCHUTÍ CAPPUCCINO POR 

SOL 4X200ML 

00338 

33 xx 15,00% ks x xxxxxx 

13 
DIAZEPAM SLOVAKOFARMA 5 MG TBL 

20X5MG 

00024 

77 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

14 
FLIXOTIDE 50 INHALER N inh sus 

pss120x50rg 

00956 

04 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

15 GUAJACURAN 5% INJ 10X10ML/0.5GM 
00582 

49 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

16 HEPAROID LECIVA DRM UNG 1X30GM 
00035 

75 xxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

17 
CHLORAMPHENICOL VUAB 1G INJ PLV 

SOL 1 II 

02164 

68 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

18 
CHLORAMPHENICOL VUAB 1G INJ PLV 

SOL 1 II 

02164 

68 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

19 LACIPIL 4 MG por tbl flm 28x4mg  xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

20 MAXITROL OPH UNG 3,5G 
02251 

69 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

21 MESOCAIN 1% INJ 10X10ML 1% 
00005 

02 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

22 MILGAMMA N INJ 5X2ML 
00114 

85 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

23 MILGAMMA N INJ 5X2ML 
00114 

85 xxxx 10,00% ks x xxxxxx 

24 NEUROL 0.25 TBL 30X0.25MG 
00917 

88 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

25 NUTRIDRINK COMPACT BANÁN 4LAG 
00334 

19 xxxxxxxxxx 15,00% ks x xxxxxxxxx 

26 NUTRIDRINK COMPACT BANÁN 4LAG 
00334 

19 xxxxxxxx 15,00% ks xxxxx xxxxxxxx 

27 NUTRIDRINK COMPACT JAHODA 4LAG 
00334 

18 xxxxxx 15,00% ks x xxxxxxx 

28 OMEPRAZOL STADA 20MG CPS ETD 30 
01401 

87 xxxxxxx 10,00% ks x xxxx 

29 OPHTHALMO-SEPTONEX OPH GTT SOL 02008 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxxx 

 

 1X10ML PLAST 63      

30 PRESID 5 MG POR TBL RET 30X5MG 
00029 

57 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

31 RIVOTRIL 0.5 MG tbl 50x0.5mg 
00149 

57 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

32 
SECATOXIN FORTE POR GTT SOL 

1X25ML 

00910 

32 xx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

33 
SUMATRIPTAN MYLAN 50 MG POR TBL 

FLM 6X50MG 

01462 

83 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 
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34 
TORVACARD NEO 20 MG POR TBL FLM 

30X20MG 

02046 

78 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

35 UNITROPIC 1% OPH GTT SOL 1X10ML 
01098 

21 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

36 
VITAMIN B12 LECIVA 1000MCG INJ 

5X1ML/1000RG 

00006 

43 xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

37 
WARFARIN PMCS 2 MG POR TBL NOB 

100X2MG 

01923 

40 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

38 ZOXON 4 POR TBL NOB 90X4MG 
01077 

94 xxxxxx 10,00% ks x xxx 

39 
VENDAL RETARD 30 MG POR TBL PRO 

30X30MG 

01647 

34 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

 Předpokládaná celková cena 69 672,74 Kč 

 Předpokládaná celková cena vč. DPH 76 884,14 Kč 

 


