
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 9.4.2019 

Objednávka 4572/2019/8/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 3316/19 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 64 082,66 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 70 514,89 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 3316/19 (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: xxxxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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  Příloha 1 k objednávce 4572/2019/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 
ARUFIL 20MG/ML OPH GTT SOL 1X10ML 

II 

02084 

34 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxx 

2 CAVINTON TBL 50X5MG 
00040 

63 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

3 COSYREL 5MG/10MG TBL FLM 30 I 
02132 

58 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

4 
DEPO-MEDROL 40MG/ML INJ SUS 

1X5ML/200MG 

00405 

36 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

5 DUOMOX 500 TBL 20X500MG 
00620 

50 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

6 EPHEDRIN BIOTIKA INJ 10X1ML/50MG 
00004 

47 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

7 
GELITASPON STANDARD P GS 010 

80X50X10MM,ŽELATINOVÁ HOUBA,2KS 

00807 

08 xxxxx 15,00% ks x xxxxxxx 

8 
HEMINEVRIN 300 MG POR CPS MOL 

100X300MG 

01761 

29 xxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

9 HYPNOGEN POR TBL FLM 20X10MG 
02146 

01 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

10 JODISOL ROZTOK LIQ 1X760GM 
00252 

70 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

11 MILGAMMA por tbl obd 50 
00424 

76 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

12 
REMSIMA 100 MG IVN INF PLV CSL 

1X100MG 

01943 

45 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

13 
REQUIP-MODUTAB 4 MG POR TBL PRO 

28X4MG 

 
xxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

14 
SUXAMETHONIUM CHLORID VUAB 

100MG INJ/INF PLV SOL 1 II 

02165 

73 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

15 
TORVACARD NEO 20 MG POR TBL FLM 

30X20MG 

02046 

78 xxxxx 10,00% ks x xxxxx 

16 ZALDIAR POR TBL FLM 30 
02016 

09 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

17 ZOXON 4 POR TBL NOB 90X4MG 
01077 

94 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxxx 

   Předpokládaná celková cena 64 082,66 Kč 

   Předpokládaná celková cena vč. DPH 70 514,89 Kč 
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