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Odběratel 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

Havlíčkovo nábřeží 600 

762 75 Zlín 

Požadovaná dodací lhůta: 1 den Dopravní dispozice: 

zboží dodat do lékárny Faktury budou splatné 120 

dnů od doručení do KNTB. 
BS 

Ve Zlíně dne 13.4.2018 

Objednávka 5298/2018/8/VYCH 

Dodavatel 

PHARMACY DISTRIBUCE LECIV SRO. 

Kojetínská 4219/10 

79601 Prostějov 

IČ: 65139577, DIČ: CZ65139577 

Tel.: xxxxxxxxxx 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

   Objednávka z příjmu 3491/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 69 184,67 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 76 254,18 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 3491/18 (Lekis nemocnice) 
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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: xxxxxxxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxxxx   Příloha 1 k 

objednávce 5298/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 ATARALGIN POR TBL NOB 20 
00488 

88 xxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

2 
AZITROMYCIN SANDOZ 500 MG POR TBL 

FLM 3X500MG 

00450 

10 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxx 

3 BETADINE LIQ 1X120ML 
00623 

16 xxxxxxx 10,00% ks x xx 

4 BETADINE LIQ 1X120ML 
00623 

16 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

5 CUTASEPT F 50ML SPRAY  xxxxxx 21,00% ks x xxxxxx 

6 DITHIADEN TBL 20X2MG 
00024 

79 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

7 ELOCOM DRM CRM 1X30GM 0.1% 
01922 

02 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

8 FAKTU RCT UNG 20GM 
02145 

96 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

9 
FROMILID 125MG/5ML POR GRA SUS 

1X60ML 

00584 

91 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

10 
FSME-IMMUN 0,5 ML INJ SUS ISP 

1X0,5ML+JX0,5ML 

02159 

56 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

11 
FUROSEMID SLOVAKOFARMA FORTE 

TBL 10X250MG 

00027 

85 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

12 GOPTEN 2MG CPS DUR 28 
02347 

27 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

13 
HYDROCORTISON VUAB 100MG INJ PLV 

SOL 1 II 

02165 

72 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

14 HYPNOGEN POR TBL FLM 20X10MG 
02146 

01 xxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

15 
KALIUM CHLORATUM BIOMEDICA por 

tblflm100x500mg 

 
xxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

16 LIOTON 100 000 GEL GEL 1X50GM 
00831 

06 xxxxx 10,00% ks x xxxxx 

17 
METFORMIN-TEVA 850 MG por tbl 

flm30x850mg 

00111 

14 xxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

18 
METFORMIN-TEVA 850 MG por tbl 

flm30x850mg 

00111 

14 xxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

19 NEBILET POR TBL NOB 28X5MG 
00537 

61 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

20 
NUTRIDRINK S PŘÍCHUTÍ 

ČOKOLÁDOVOU POR SOL 4X200ML 

00338 

48 xxxxxxxxx 15,00% ks x xxxxxxx 

21 
NUTRIDRINK S PŘÍCHUTÍ VANILKOVOU 

POR SOL 4X200ML 

00338 

47 xxxxxx 15,00% ks x xxxxxxxxx 

22 PANGROL 20000 POR TBL ENT 50 II 
01874 

06 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 
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23 REBIF 22 MCG inj sol 12x0.5ml 
00272 

59 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

24 RHEFLUIN TBL 30 
00763 

80 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxx 

25 TACHOSIL DRM SPO 9.5X4.8CM 
00281 

76 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

26 TENOLOC 200 POR TBL FLM 30X200MG 
02146 

15 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

27 TRALGIT POR CPS DUR 20X50MG 
00320 

86 xxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

28 
TRITACE 1,25 MG POR TBL NOB 

20X1.25MG 

00569 

72 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

 

29 TRITACE 2,5 MG POR TBL NOB 20X2.5MG 
00569 

76 xxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

30 
VITAMIN B12 LECIVA 300MCG INJ 

5X1ML/300RG 

00006 

41 xxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

31 XYZAL POR TBL FLM 28X5MG 
00429 

53 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

   Předpokládaná celková cena 69 184,67 Kč 

   Předpokládaná celková cena vč. DPH 76 254,18 Kč 

 


