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T BATI IC: 27661989, DIC: CZ27661989
. R~ ankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., €islo G¢tu:
y ad., S bankovni jeni: Ceska fitel ¢islo uctu: 3482762/0800

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 Ihdta: 1 den Dopravni dispozice:
zbozi dodat do Iékarny Faktury budou splatné 60
dnu od doruc¢eni do KNTB.

BS
Ve Zlin& dne 4.4.2018
Objednavka 4900/2018/8/VYCH
Dodavatel
PHOENIX lékarensky velkoobchod, s.r.o.
K pérovné 945/7
76327 Praha 10
IC: 45359326, DIC: CZ45359326
Cena/MJ (bez DPH)
€. | Nazev zbozi, sluzby Kod DPH MJ Mnozstvi Cena bez DPH
019352
1 |INLYTA 5 MG POR TBL FLM 56X5MG | B 10,00% ks 1 I
SUTENT 12,5 MG POR CPS DUR 002719
2 | 30X12.5MG 0 I 10,00% ks | ]
002719
3 | SUTENT 25 MG por cps dur 30x25mg | ¢ B 1000% ks 1 I
002719
4 | SUTENT 50 MG por cps dur 30x50mg | B 1000% ks 1 I

Predpokladané celkova cena objednavky | 686 822,63 K&

Predpokladana celkova cena objednavky vé. DPH | 755 504,89 K&

Interni poznamka:

Objednavka z pfijmu 3165/18 (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 prijemce vyfizuje: | NGTGTcNcNEEG cmai:
I -






