
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 5.6.2019 

Objednávka 7259/2019/8/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 5172/19 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 98 199,83 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 108 046,44 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 5172/19 (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: xxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxxx 
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  Příloha 1 k objednávce 7259/2019/8/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 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

2 
ATROPIN BIOTIKA 0.5MG INJ 

10X1ML/0.5MG 

00003 

92 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

3 BETALOC SR 200MG TBL PRO 30 
02316 

88 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

4 CARTEOL LP 2% OPH GTT PRO 3X3ML 
00503 

81 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

5 DITHIADEN INJ INJ 10X2ML/1MG 
00040 

71 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

6 
GLIMEPIRID SANDOZ 2 MG TABLETY 

POR TBL NOB 30X2MG 

00120 

69 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

7 LIDOCAIN 2% INJ 10X2ML/40MG 
00858 

12 xxx 10,00% ks x xxxxxx 

8 MYCOMAX 150 POR CPS DUR 3X150MG 
00474 

39 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

9 NEUROL 0.5 POR TBL NOB30X0.5MG 
00066 

18 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

10 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

10X2ML/1GM 

00079 

81 xxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

11 
NUTRIDRINK CREME S PŘÍCHUTÍ 

VANILKOVOU POR SOL 4X125GM 

00337 

50 xxxx 15,00% ks x xxxxxxx 

12 
OMEPRAZOL MYLAN 40 MG INF PLV SOL 

5X40MG 

01458 

55 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

13 SEVORANE INH SOL 1X250ML 
02002 

40 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

14 SUPRANE INH LIQ VAP 6X240ML 
01542 

69 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

15 
SUXAMETHONIUM CHLORID VUAB 

100MG INJ/INF PLV SOL 1 II 

02165 

73 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

16 
SUXAMETHONIUM CHLORID VUAB 

100MG INJ/INF PLV SOL 1 II 

02165 

73 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

17 SYNTOSTIGMIN INJ 10X1ML/0.5MG 
00006 

12 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

   Předpokládaná celková cena 98 199,83 Kč 

   Předpokládaná celková cena vč. DPH 108 046,44 Kč 
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