
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 16.4.2018 

Objednávka 5404/2018/8/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 3534/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 57 237,53 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 62 961,28 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 3534/18 (Lekis nemocnice) 

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: xxxxxxxxxxxxxx 

email:xxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxx 
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  Příloha 1 k objednávce 5404/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 
APIDRA 100 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 

5X3ML 

00282 

90 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

2 CALYPSOL INJ SOL5X10ML/500MG 
00878 

14 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxx 

3 CILOSTAZOL STADA 100MG TBL NOB 28 
01969 

74 xxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

4 EUTHYROX 125 TBL 100X125RG 
00466 

94 xxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

5 
EUTHYROX 88 MIKROGRAMŮ POR TBL 

NOB 100X88RG II 

 
xxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

6 
EXCIPIAL MAST S MANDLOV.OLEJEM 

drm ung 1x100gm 

00164 

66 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

7 
HUMULIN N (NPH) KWIKPEN 100IU/ML INJ 

SUS PEP 2X(5X3ML) 

02198 

74 xxxxxx 10,00% ks x xxxxx 

8 
IBUPROFEN 400 MG GALMED POR TBL 

FLM 30X4 

01241 

37 xxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxx 

9 
LAMICTAL 25 MG POR TBL NOB 

42X25MG 

00171 

35 xxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

10 
NEUROTOP RETARD 600 POR TBL PRO 

50X600MG 

01626 

95 xxxxx 10,00% ks x xxxx 

11 
NIMVASTID 1,5 MG POR TBL DIS 

28X1X1.5MG 

01491 

78 xxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxx 

12 
NORADRENALIN LÉČIVA IVN INF CNC 

SOL 5X5ML 

02169 

00 xxxx 10,00% ks x xxxxxxx 

13 
SOMATULINE AUTOGEL 120 MG INJ SOL 

1X0.5ML/120MG 

00138 

04 xxxxxxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

14 ZOXON 4 POR TBL NOB 90X4MG 
01077 

94 xxxxxxxxxx 10,00% ks x xxxxxxxxxx 

  Předpokládaná celková cena 57 237,53 Kč 

  Předpokládaná celková cena vč. DPH 62 961,28 Kč 
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