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

Havli¢kovo nabrezi 600, 762 75 Zlin
Zapsana v obchodnim rejstfiku 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 nabfezi 600
762 75 Zlin

Pozadovana dodaci Ihdta: 1 den Dopravni dispozice:
zbozi dodat do Iékarny Faktury budou splatné 120
dnu od doruc¢eni do KNTB.

BS
Ve Zliné dne 12.7.2018
Objednavka 9107/2018/8/VYCH
Dodavatel
PHARMACY DISTRIBUCE LECIV SRO.
Kojetinska 4219/10
79601 Prostéjov
IC: 65139577, DIC: CZ65139577
Tel.:
Cena/MJ (bez
¢. Nazev zbozi, sluzby Kod DPH) DPH MJ MnozZstvi Cena bez DPH

Objednavka z pfijmu 6470/18 (Lekis nemocnic

e) (viz pfiloha 1)

Pfedpokladana celkova cena objednavky

62 082,83 K&

>fedpokladané celkova cena objednavky vé. DPH

68 516,02 K¢

Interni poznamka:

Objednavka z pfijmu 6470/18 (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 ptijemce vyfizuje| G0l cnai:
I

te!:

Pfiloha 1 k objednavce 9107/2018/8/VYCH

Cena/MJ (bez

C. | Nazev zbozi, sluzby Kod DPH) DPH MJ Mnozstvi Cena bez DPH
AMPICILIN 1,0 BIOTIKA INJ PLV SOL 02019

1 |1o0x1000MG 61 _ 10,00% ks I -
00966

2 | APAURIN INJ SOL10X2ML/10MG 10 [ ] 10,00% ks | [ ]
00623

3 | BETADINE LIQ 1X1000ML 17 [ 10,00% ks | I
00030

4 | CORDIPIN XL TBL RET 30X40MG 33 [ 10,00% ks | [
00418

5 | DHC CONTINUS 60 MG portblret0x60mg b | 4 [ ] 10,00% ks | [ |
02145

6 | FAKTU rct sup 20 95 [ 10,00% ks | [
00235

7 | FENOFIX 267 MG por cps dur 30x267mg 13 [ ] 10,00% ks | ]
00566

8 | FLOXAL UNG OPH 1X3GM 76 [ ] 10,00% ks | ]
00887

9 | FUCIDIN UNG 1X15GM 2% 46 [ 10,00% ks | I
FUROSEMID ACCORD 10MG/ML INJ/INF | 02140

10 | 5oL 10x2ML 36 - 10,00% ks I _
GENTAMICIN LEK 80MG/2ML INJ 00964

11 | 10X2ML/SOMG 14 [ ] 10,00% ks | I
02159

12 |GOPTEN 4 MG CPS DUR 28X4MG 20 [ ] 10,00% ks | [ ]
00148

13 [IALUGEN PLUS ext 10ks(10x10cm) 73 [ 15,00% ks | [
IBUPROFEN 400 MG GALMED POR TBL | 01241

14| FLm 30x4 37 Bl 1000%| ks i .
02009

15 |KALNORMIN 1G TBL PRO 30 35 [ 10,00% ks | ]
02182

16 |LOCOID 0,1% 1MG/G CRM 30G 36 I 10,00% ks | [ |
00424

17 | MILGAMMA por tbl obd 50 76 [ ] 10,00% ks | [
01702

18 | MOVIPREP POR PLV SOL 1+1 43 [ ] 10,00% ks | [
01702

19 | MOVIPREP POR PLV SOL 1+1 43 [ | 10,00% ks | [ ]
01702

20 | MOVIPREP POR PLV SOL 1+1 43 [ 10,00% ks | [
00066

21 |NEUROL 0.5 POR TBL NOB30X0.5MG 18 ] 10,00% ks | I




00334
22 | NUTRIDRINK COMPACT JAHODA 4LAG | g [ ] 15,00% ks | [ ]
] 00334
23 | NUTRIDRINK COMPACT KAVA 4LAG 21 [ | 15,00% ks | [ ]
NUTRIDRINK COMPACT NEUTRAL POR | 00338
24 | 5oL 4X125ML 98 I 15,00% ks | [
OPHTHALMO-FRAMYKOIN UNG OPH 00010
25 | 1x5G6M 76 [ 10,00% ks 1 [
00663
26 | OSPAMOX 250MG/5ML GRA SUS 1X60ML | gg I 10,00% ks | I
02149
27 | PAMBA 10MG/ML INJ SOL 5X5ML 12 [ 10,00% ks | [ ]
28 | PARAMEGAL 500 MG POR TBL NOB 01624 [ ] 10,00% ks | [ ]
30X500MG 43
00948
29 | SOLU-MEDROL INJ SIC 1X250MG+4ML 82 [ 10,00% ks | [ ]
00097
30 | SOLU-MEDROL INJ SIC 1X40MG+1ML 09 [ | 10,00% ks | [ |
00097
31 | SOLU-MEDROL INJ SIC 1X40MG+1ML 09 [ | 10,00% ks [ | [ |
00006
32 | SYNTOPHYLLIN INJ 5X10ML/240MG 10 [ ] 10,00% ks [ | [ |
TOBRADEX 3MG/G+1MG/G OPH UNG 02251
33 Bl 1000%| ks | I
3,5G 71
TOBRADEX 3MG/ML+1MG/ML OPH GTT | 02251
34 | sus 1x5M 72 Bl 1000% ks i I
02251
35 | TOBREX 3MG/G OPH UNG 3,5G 74 ] 10,00% ks | [ |
02251
36 | TOBREX 3MG/ML OPH GTT SOL 1IX5ML | 45 [ ] 10,00% ks | [ |
. 00320
37 | TRALGIT 50 INJ inj sol 5x1ml/50mg 90 [ 10,00% ks | I
00137
38 | ZOVIRAX 200 MG por thl nob25x200mg 03 [ 10,00% ks | [ ]
Predpokladana celkova cena 62 082,83 K&
Predpokladana celkova cena v€é. DPH 68 516,02 K&




