g] KRAJSKA NEMOCNICE
T. BATI, a. s.

Havli¢kovo nabfezi 600, 762 75 Zlin

Zapsana v obchodnim rejstfiku u Krajského soudu v Brné, oddil B, vioz
IC: 27661989, DIC: CZ27661989

bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., &islo Uétu: 3482762/0800

ka 4437

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 Ihata: dle moznosti skladu
Dopravni dispozice: zbozi dodat do Iékarny Faktury
budou splatné 120 dnl od doruéeni do KNTB.

BS

Ve Zliné dne 25.10.2018

Objednavka 13573/2018/8/VYCH

Dodavatel

PHARMOS, a.s.

Tésinska 1349/296

41600 Ostrava - Radvanice

IC: 19010290, DIC: CZ19010290

.(')(

Nazev zbozi, sluzby Kaéd

Cena/MJ (bez L
DPH) DPH MJ Mnozstvi

Cena bez DPH

Objednavka z pfijmu 9723/18 (Lekis nemocnic

e) (viz pfiloha 1)

Pfedpokladané celkova cena objednavky

73 638,76 KC

>fedpokladana celkova cena objednavky vé. DPH

81 411,34 K&

Interni poznamka:

Objednavka z pfijmu 9723/18 (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 ptijemce vyfizuje| GGG cnai:
I

. te!: [ Frioha

1 k objednavce 13573/2018/8/VYCH

Cena/MJ (bez
¢. Nazev zbozi, sluzby Kaéd DPH) DPH MJ Mnozstvi Cena bez DPH
BETAHISTIN-RATIOPHARM 24 MG POR | 01266
1 | TBL NOB 60X24MG 23 B 1000% ks i .
CALCIUM PANTHOTENAT MAST HBF
2 | gom B 200% | ks 1 .
CALCIUM PANTHOTENAT MAST HBF
3 | gom B 2100% | ks | —
CALCIUM PANTHOTENAT MAST HBF
4| omi B 200% ks I |
01079
5 | CORDARONE INJ SOL 6X3ML/150MG 38 ] 10,00% ks | I
DEXAMETHASONE KRKA 4MG TBL NOB | 02140
6 |50 84 B 000% ks | I
DIASIP S PRICHUTI CAPPUCCINO POR | 00338 .
7 | sOL 4X200ML 33 [ 15,00% ks 1 I
DIASIP S PRICHUTI JAHODOVOU (SOL) | 00333
8 | or sol 1x200ml 39 B 1500%| ks 1 I
DIASIP S PRICHUTI VANILKOVOU (SOL) | 00333
9 por sol 1x200ml 40 _ 15100% ks I _
00035
10 | DIGOXIN 0.250 LECIVA TBL 30X0.25MG | 4, [ ] 10,00% ks | [
ECALTA 100 MG INF PLV CSL 01493
11 | 100MG+30ML 84 [ 10,00% ks | [
02291
12 |ENDIARON 250MG TBL FLM 20 91 [ 10,00% ks | [
FOSINOPRIL-TEVA 20 MG por tbl
13 nob30x20mg _ 10,00% ks I _
HYDROCORTISON 10 MG JENAPHARM | 01808
14 | POR TBL NOB 20X10MG 25 B 000%| ks 1
02232
15 |HYLAK FORTE POR SOL 100ML 00 e 10,00% ks | [ ]
02161
16 |KLACID LV. INF PLV SOL 1X500MG 83 [ 10,00% ks | [ ]
02151
17 |KREON 25 000 POR CPS ETD 50 72 I 10,00% ks | [ ]
01720
18 | LETROX 150 POR TBL NOB 100X150RG |44 [ ] 10,00% ks | [ ]
METFORMIN-TEVA 500 MG por tbiflm 00960
19 60x500mg 87 [ 10,00% ks 1 I
00138
20 | MILGAMMA N por cps mol 50 16 I 10,00% ks | I
00660
21 | MYCOMAX 100 CPS 28X100MG 36 [ 10,00% ks | [




] 00334

22 | NUTRIDRINK COMPACT KAVA 4LAG 21 [ ] 15,00% ks | [ ]
NUTRIDRINK JUICE STYLE S PRICHUTI | 00338

23 | JAHODOVOU POR SOL 4X200ML 58 B 1500% ks i I
NUTRIDRINK YOGHURT S PRICHUTI 00338

24 | VANILKA A CITRON POR SOL 4X200ML | 57 B 500% ks 1
01874

25 | PANGROL 20000 POR TBL ENT 50 II 06 I 10,00% ks | I
00097

26 | SOLU-MEDROL INJ SIC 1X40MG+1ML 09 [ ] 10,00% ks | [ ]
SUPPOSITORIA GLYCERINI LECIVA 02252

27 2,06G SUP 10 61 [ 10,00% ks | [

28 | THIAMIN LECIVA INJ SOL10X2ML/100MG | 00006 [ ] 10,00% ks | [ ]

16

TORVACARD NEO 10 MG POR TBL FLM | 02046

29 | 30X10MG 66 I 10,00% ks 1 ]
VANCOMYCIN MYLAN 500 MG INFPLV | 01662

30 | soL 1X500MG 65 I 10,00% ks | [ ]
VANCOMYCIN MYLAN 500 MG INF PLV | 01662

31 | 5oL 1X500MG 65 [ 10,00% ks | [
00217

32 | VERAL 75 RETARD thl ret 20x75mg o8 [ ] 10,00% ks | ]
00608

33 | VERRUMAL LIQ 1X13ML 9 [ ] 10,00% ks | [ ]
00305

34 |ZIBOR 2500 IU INJ SOL 10X0.2ML 21 [ ] 10,00% ks | I

73 638,76 K&

Predpokladana celkova cena

Predpokladana celkova cena v¢é. DPH
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