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

Havlickovo nabfezi 600, 762 75 Zlin

Zapsana v obchodnim rejstiiku u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 4437

IC: 27661989, DIC: CZ27661989
bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., &islo Uétu: 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 Zliné dne 18.5.2018

Objednavka 6826/2018/8/VYCH

Dodavatel

PHOENIX lékarensky velkoobchod, s.r.o.
K pérovné 945/7

76327 Praha 10

IC: 45359326, DIC: CZ45359326

Cena/MJ (bez
¢. Nazev zbozi, sluzby Kéd DPH) DPH MJ Mnozstvi Cena bez DPH
021910
1 |IBRANCE 125MG CPS DUR 21 9 I 10,00% ks | [
DEPO-MEDROL 40MG/ML INJ SUS

2 | 1XIML/4OMG B 000%| ks 1
Predpokladana celkova cena objednavky | 81 177,31 K&

Pfedpokladana celkova cena objednavky v&. DPH | 89 295,04 K&

Interni poznamka:

Objednavka z pfijmu 4619/18 (Lekis nemocnice)

Faktury adresujte na oddéleni financi KNTB.

Dodavatel souhlasi s Obecnymi nakupnimi podminkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou souc€asti objednavky.

Potvrzenou kopii objednavky, prosim, vratte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Na fakturach uvadéjte Cisla

objednéavek.

Za ptijemce vyfizuje: | KNG 2
I -







