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Odběratel 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

Havlíčkovo nábřeží 600 

762 75 Zlín 

Požadovaná dodací lhůta: dle možností skladu 

Dopravní dispozice: zboží dodat do lékárny Faktury 

budou splatné 120 dnů od doručení do KNTB. 
BS 

Ve Zlíně dne 14.6.2018 

Objednávka 7916/2018/8/KRA 

Dodavatel 

PHARMACY - distributor léčiv s.r.o. 

Kojetínská 4219/10 

79601 Prostějov 

IČ: 65139577, DIČ: CZ65139577 

Tel.: xxxxxxxxxxxx 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

   Objednávka z příjmu 672/18 (Lekis KHS) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 76 189,74 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 83 952,74 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 672/18 (Lekis KHS) 
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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: xxxxxxxxxxxxxxxxxx 

email: xxxxxxxxxxxxxxx   Příloha 1 k 

objednávce 7916/2018/8/KRA 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 ACYLPYRIN tbl 10x500mg 
00842 

56 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

2 

AJATIN PROFARMA TINKTURA S 

MECHANICKÝM ROZPRAŠOVAČEM DRM 

SPR SOL 1X25ML+ROZPR. 

00596 

22 
xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

3 ALGIFEN NEO POR GTT SOL 1X50ML 
01769 

54 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

4 AMOKSIKLAV 1 G POR TBL FLM 14X1GM 
00059 

51 xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

5 
ANOPYRIN 100 MG POR TBL NOB 

20X100MG 

00992 

95 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

6 AULIN POR TBL NOB 15X100MG 
00128 

91 xxxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

7 AVAXIM INJ SUS 1X0.5ML-STŘ 
01071 

33 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxx 

8 BEPANTHEN PLUS CRM 1X30GM 
00597 

14 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

9 
BINABIC 150 MG POR TBL FLM 

28X150MG 

01281 

25 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

10 Biosil Plus tbl.60  xxxxxxx 15,00% ks x xxxxxxxx 

11 BISEPTOL 480 POR TBL NOB 28X480MG 
02039 

54 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

12 
CALTRATE 600 MG/400 IU D3 

POTAHOVANÁ TABLETA POR TBL FLM 90 

01648 

88 xxxxxx 10,00% ks x xxxx 

13 CALTRATE PLUS POR TBL FLM 30 
01696 

73 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

14 
CAPISTAN 160 MG POR CPS DUR 

60X160MG 

00477 

76 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxx 

15 
CARAMLO 5 MG/8 MG TABLETY POR TBL 

NOB 28 

01954 

74 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

16 
DICLOFENAC AL 50 POR TBL FLM 

20X50MG 

00890 

24 xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

17 EMSELEX 7,5MG TBL PRO 98 II 
00290 

31 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

18 ENTEROL POR CPS DUR 10X250MG 
00105 

02 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

19 FINPROS 5 MG POR TBL FLM 100X5MG 
01178 

65 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxx 

20 FRAMYKOIN DRM UNG 1X10GM 
00010 

66 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

21 
FUROLIN TABLETY POR TBL NOB 

30X100MG 

02072 

80 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 



3 - 4 

22 
GLIMEPIRID MYLAN 3 MG POR TBL NOB 

30X3MG 

01540 

56 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

23 
GLUCOPHAGE 1000 MG POR TBL FLM 

60X1000MG 

00237 

97 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

24 
GLUCOPHAGE 500 MG POR TBL FLM 

50X500MG 

00237 

93 xxxx 10,00% ks x xxxxxx 

25 GLYCLADA 60MG TBL RET 60 II 
01884 

65 xxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

26 
HUMALOG KWIKPEN 100 IU/ML INJ SOL 

5X3ML/300UT 

00296 

89 xxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

27 
JEHLY VERIFINE PRO VŠECHNA 

INZULÍNOVÁ PERA 30G X 8MM,100KS 

50030 

00 xxxxxxx 15,00% ks x xxxxx 

28 JENAMAZOL 2% 20MG/G VAG CRM 01001 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

 

 20G+APL 70      

29 

LANNATAM 0,4 MG TVRDÉ TOBOLKY 

S 

ŘÍZENÝM UVOLŇOVÁNÍM CPS RDR 

50X0,4MG 

01909 

20 
xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

30 
LEVEMIR 100 U/ML (FLEXPEN) INJ SOL 

5X3ML 

00281 

51 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

31 MAALOX POR TBL MND 40 
00056 

93 xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

32 
NORETHISTERON ZENTIVA 5MG TBL 

NOB 45 

02169 

63 xxxxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

33 
NOVALGIN TABLETY POR TBL 

FLM20X500MG 

00558 

23 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

34 
NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML INJ 

SOL 5X3ML 

00267 

94 xxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

35 OLFEN DRM GEL 1X100GM 
01861 

87 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

36 OLTAR 6MG TBL NOB 30 
00519 

81 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

37 PANADOL NOVUM 500MG TBL FLM 24 
01731 

87 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxxx 

38 
PURINOL 100 MG POR TBL NOB 

100X100MG 

00016 

31 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

39 
SÁČEK URINÁLNÍ SUP 20 V2 

2000ML,DOLNÍ VÝPUSŤ,PÁSEK,1KS 

50007 

60 xxxxxxxxx 15,00% ks x xxxxxx 

40 
SÁČEK URINÁLNÍ SUP 20 V2 

2000ML,DOLNÍ VÝPUSŤ,PÁSEK,1KS 

50007 

60 xxxxxxxxxx 15,00% ks x xxxxxxx 

41 SIOFOR 500 500MG TBL FLM 60 II 
02082 

04 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

42 
SORTIS 20 MG POR TBL FLM 

30X20MG 

00930 

16 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

43 SUPRELIP POR CPS DUR 100X200MG 
01511 

93 xxxxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

44 
TAMSULOSIN HCL SANDOZ 0.4 POR 

CPS RDR 100X0,4MG 

01013 

03 xxxxxxxxxxxxxxx 10,00% ks xx xxxxxxxxx 

45 
THIAMIN LÉČIVA TBL 

20X50MG(BLISTR) 

00750 

25 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 
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46 
TOUJEO 300 JEDNOTEK/ML SDR INJ 

SOL 3X1.5ML 

02104 

02 xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

47 
TRIPRIM 200 MG-TABLETY POR TBL 

NOB 10X200MG 

00898 

15 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

48 VESSEL DUE F 250SU CPS MOL 50 
02254 

52 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

49 
VLOŽKY ABSORPČNÍ TENA LADY 

EXTRA PLUS INSTADRY 580ML, 16KS 

50076 

07 xxxxxx 15,00% ks x xxxxx 

50 
WARFARIN PMCS 5 MG POR TBL NOB 

100X5MG I 

01923 

42 xxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

51 
XULTOPHY 100U/ML+3,6MG/ML INJ 

SOL 3X3ML 

02101 

90 xxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

52 
ZINNAT 500 MG POR TBL FLM 

10X500MG 

00477 

27 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

 Předpokládaná celková cena 76 189,74 Kč 

 Předpokládaná celková cena vč. DPH 83 952,74 Kč 

 


