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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 13.5.2019 

Objednávka 6063/2019/8/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 4387/19 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 197 162,52 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 217 139,43 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 4387/19 (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: xxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxx   Příloha 1 k 

objednávce 6063/2019/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 AERIUS por tbl flm 30x5mg 
00263 

29 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

2 AMICLOTON 2,5MG/25MG TBL NOB 30 
02079 

30 xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

3 AMOKSIKLAV 1.2 G INJ PLV SOL 5X1.2GM  xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

4 AMOKSIKLAV 1G TBL OBD 14X1GM 
00059 

51 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

5 AMOKSIKLAV 1G TBL OBD 14X1GM 
00059 

51 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

6 
AMOKSIKLAV 600 MG INJ PLV SOL 

5X600MG 

00729 

73 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

7 ATENOLOL AL 50 por tbl nob100x50mg 
00029 

51 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

8 
CALCIUM FOLINATE SANDOZ 10MG/ML 

INJ/INF SOL 1X35ML 

01321 

05 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

9 
CISPLATIN EBEWE 1 MG/ML INF CNC 

SOL 1X100ML/100MG 

01899 

92 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

10 CLOTRIMAZOL AL 1% CRM 1X50GM 1% 
00863 

97 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

11 CLOTRIMAZOL AL 1% CRM 1X50GM 1% 
00863 

97 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

12 CORDARONE por tbl nob30x200mg 
00137 

67 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

13 
CUBITAN S PŘÍCHUTÍ ČOKOLÁDOVOU 

POR SOL 4X200ML 

02171 

08 xxxxx 15,00% ks x xxxxxx 

14 
ECALTA 100 MG INF PLV CSL 

100MG+30ML 

01493 

84 xxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

15 
ECALTA 100 MG INF PLV CSL 

100MG+30ML 

01493 

84 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

16 
FLIXOTIDE 50 INHALER N inh sus 

pss120x50rg 

00956 

04 xxx 10,00% ks x xxxxxxx 

17 FURON 40 MG POR TBL NOB 50X40MG 
00982 

19 xxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

18 
GEMCITABIN EBEWE 40 MG/ML INF CNC 

SOL 1X50ML/2000MG PŘEB 

01721 

73 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

19 GOPTEN 2MG CPS DUR 28 
02347 

27 xxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

20 HELICID 10 ZENTIVA CPS ETD 14X10MG 
02156 

07 
xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

21 HEPARIN LECIVA INJ 1X10ML/50KU 
00937 

46 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

22 HEPAROID LECIVA DRM UNG 1X30GM 
00035 

75 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 
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23 HIRUDOID DRM GEL 1X40GM 
01003 

04 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

24 IBALGIN 200 200MG TBL FLM 24 
02299 

69 xxxxxxx 10,00% ks x xxxx 

25 
IBUPROFEN 400 MG GALMED POR TBL 

FLM 30X4 

01241 

37 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxx 

26 
IBUPROFEN 400 MG GALMED POR TBL 

FLM 30X4 

01241 

37 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

27 
IMAZOL KRÉMPASTA 10MG/G DRM PST 

1X30G 

02249 

64 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

28 INDAPAMID PMCS 2,5MG TBL NOB 30 
01918 

77 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

 

29 KALNORMIN 1G TBL PRO 30 
02009 

35 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

30 KANAVIT 20MG/ML POR GTT EML 1X5ML 
02304 

26 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

31 LANXIB 30MG CPS ETD 28 II  xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

32 
LEVEMIR 100 U/ML (PENFILL) INJ SOL 

5X3ML 

00281 

48 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

33 MAALOX CTB 40 
00056 

93 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

34 
MAGNESIUM SULFURICUM BIOT.10% INJ 

5X10ML 10% 

00004 

98 xxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

35 
MAGNOSOLV 365MG POR GRA SOL SCC 

30 

02347 

36 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

36 MAXITROL OPH UNG 3,5G 
02251 

69 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

37 

MOMETASON FUROÁT CIPLA 50 

MIKROGRAMŮ/DÁVKU NAS SPR SUS 

140X50RG 

01838 

40 
xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxx 

38 
NEVANAC 3 MG/ML OPH GTT SUS 1X3ML 

KULATÁ 

01943 

01 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

39 NIMESIL porgrasus30x100mg-s 
00171 

87 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

40 NITRESAN 20MG TBL NOB 30 
01119 

02 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

41 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

10X2ML/1GM 

00079 

81 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

42 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

5X5ML/2.5GM 

00558 

24 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

43 
NUTRIDRINK CREME S PŘÍCHUTÍ 

VANILKOVOU POR SOL 4X125GM 

00337 

50 xxxxxxxxx 15,00% ks x xxxxxxx 

44 

NUTRISON ADVANCED DIASON ENERGY 

HP S PŘÍCHUTÍ VANILKOVOU POR SOL 

1X1000ML 

00339 

24 
xxxxxxxx 15,00% ks x xxxx 

45 OMEPRAZOL STADA 20MG CPS ETD 30 
01401 

87 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

46 OPATANOL oph gtt sol 1x5ml 
00275 

57 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

47 
PREDNISON 20 LECIVA TBL 

20X20MGBLISTR 

00029 

63 xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 
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48 PROTIFAR por plv sol 1x225gm 
00332 

20 xxxxxxx 15,00% ks x xxxxxxx 

49 REASEC TBL 20X2.5MG 
00306 

52 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

50 RECUGEL 10G  xxxxxx 15,00% ks x xxxxxxx 

51 RISPEN 1 POR TBL FLM 50X1MG 
00425 

25 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

52 RIVOTRIL inj 5x1ml/1mg+solv. 
00149 

89 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

53 
SECATOXIN FORTE POR GTT SOL 

1X25ML 

00910 

32 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

54 SOLU-MEDROL INJ SIC 1X125MG+2ML 
00097 

10 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

55 
SPERSADEX COMP. 5MG/ML+1MG/ML 

OPH GTT SOL 1X5M 

02235 

60 xxxx 10,00% ks x xxxxx 

56 TOBREX 3MG/G OPH UNG 3,5G 
02251 

74 xxxx 10,00% ks x xxxxxx 

57 TRITACE 2,5 MG POR TBL NOB 20X2.5MG 
00569 

76 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

 

58 
TROMBEX 75 MG POTAHOVANÉ 

TABLETY POR TBL FLM 30X75MG 

01692 

51 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

59 UNASYN por tbl flm12x375mg 
00171 

49 xxxxxxx 10,00% ks x xxxx 

60 Virgan 1.5mg/g Ocni gel oph.gel 1x5g II 
02164 

72 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

61 
VITAMIN B12 LECIVA 1000MCG INJ 

5X1ML/1000RG 

00006 

43 xx 10,00% ks x xxxxxxxx 

62 WARFARIN ORION 3 MG TBL 100X3MG 
00941 

13 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

63 XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG 
01689 

03 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

64 
XORIMAX 500 MG POTAH.TABLETY 

portblflm10x500mg 

00185 

47 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

65 XYZAL POR TBL FLM 28X5MG 
00429 

53 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

   Předpokládaná celková cena 197 162,52 Kč 

   Předpokládaná celková cena vč. DPH 217 139,43 Kč 

 


