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Odběratel 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

Havlíčkovo nábřeží 600 

762 75 Zlín 

Požadovaná dodací lhůta: 
Dopravní dispozice: 
Faktury budou splatné 120 dnů od doručení do KNTB. 
BS 

Ve Zlíně dne 24.1.2018 

Objednávka 1398/2018/8/KUR 

Dodavatel 

PHARMACY DISTRIBUCE LECIV SRO. 

Kojetínská 4219/10 

79601 Prostějov 

IČ: 65139577, DIČ: CZ65139577 

Tel.: xxxxxxxxxxxxxxxx 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

   Objednávka z příjmu 0464/18 (Lekis veřejnost) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 121 113,89 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 133 252,22 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 0464/18 (Lekis veřejnost) 
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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:xxxxxxxxxxxxxx 

email: xxxxxxxxxxxxxxxxx , 

tel:xxxxxxxxxxxxx   Příloha 1 k 

objednávce 1398/2018/8/KUR 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 
ALERPALUX 1 MG/ML OPH GTT SOL 

1X5ML/5MG 

01950 

13 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

2 
ALLERGOCROM NOSNÍ SPREJ NAS SPR 

SOL 1X15ML 

01633 

22 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

3 ALPHA D3 1MCG por cps mol 30x1rg 
00143 

98 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

4 AMARYL 2 MG POR TBL NOB 30X2MG 
01630 

77 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

5 AMARYL 3 MG POR TBL NOB 30X3MG 
01630 

85 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

6 ANDROCUR-50 POR TBL NOB 50X50MG 
02246 

41 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

7 
AZARGA 10 MG/ML + 5 MG/ML OPH GTT 

SUS 3X5ML 

05009 

34 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

8 BATRAFEN ROZTOK LIQ 1X20ML 
00761 

52 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

9 
BERLE PŘEDLOKETNÍ FRANCOUZSKÁ 

DURALOVÁ FD 93 NOSNOST 150KG 

50003 

80 

xxxxx 
15,00% ks 

xxxxx xxxxx 

10 BISEPTOL 480 POR TBL NOB 28X480MG 
02039 

54 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

11 CORYOL 12,5 por tblnob30x12.5mg 
00106 

80 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

12 
DESLORATADIN MYLAN 5 MG POR TBL 

FLM 90X5MG 

01799 

57 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

13 
DEXAMETHASONE KRKA 4MG TBL NOB 

20 

02140 

84 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

14 
DIAZEPAM SLOVAKOFARMA 10MG TBL 

NOB 20 

02086 

95 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

15 
DUSPATALIN RETARD POR CPS RDR 

30X200MG 

02155 

68 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

16 ERDOMED POR CPS DUR 60X300MG 
01996 

80 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

17 ERDOMED POR CPS DUR20X300MG 
00870 

76 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

18 ESTROFEM 1MG TBL OBD 28X1MG 
00537 

97 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

19 
EUCREAS 50 MG/850 MG POR TBL FLM 

60 

00297 

34 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

20 
EXCIPIAL U HYDROLOTIO drm eml 

1x200ml 

00164 

61 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

21 FEMARA por tbl flm30x2.5mg 
00164 

69 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 
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22 
FIASP 100U/ML INJ SOL 5X3ML 

FLEXTOUCH 

02192 

17 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

23 FORMOVENT 12 MCG inh plv cps 60x12rg 
00191 

47 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

24 FOXIS 37,5MG/325 MG POR TBL FLM 20 
01793 

64 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

25 FRONTIN 0.25MG tbl 100x0.25mg 
00597 

55 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

26 FRONTIN 0.25MG TBL 30X0.25MG 
00597 

54 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

27 
GLUCOPHAGE 1000 MG por 

tblflm60x1000mg 

00237 

97 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

28 GRANISETRON MYLAN 1 MG POR TBL 01442 
xxxxx 

10,00% ks 
xxxxx xxxxx 

 

 FLM 10X1MG 77      

29 
HUMALOG MIX 50 KWIKPEN 100 IU/ML 

INJ SUS 5X3ML/300UT 

00296 

93 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

30 JEANINE 2MG/0,03MG TBL OBD 3X21 
02252 

58 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

31 KATYA POR TBL OBD 3X21 
01927 

72 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

32 
LAMOTRIX 25 MG POR TBL NOB 

30X25MG 

01248 

31 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

33 LITALIR CPS 100X500MG 
00573 

45 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

34 
LOCERYL 5% LÉČIVÝ LAK NA NEHTY 

DRM LAC UGC 1X2.5ML 

00453 

04 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

35 LOKREN 20 MG POR TBL FLM 98X20MG 
00499 

10 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

36 LUIVAC TBL 28 
00841 

01 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

37 
MEDORISPER 0,5 MG POR TBL FLM 

60X0,5MG 

01029 

63 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

38 MERTENIL 10 MG TBL FLM 30X10MG 
01458 

45 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

39 METFORMIN-TEVA TBL FLM 60x500MG 
00960 

87 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

40 
MONOPRIL 20 MG POR TBL NOB 

28X20MG 

02002 

07 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

41 
MONTELUKAST MYLAN 5 MG POR TBL 

MND 100X5MG 

01651 

49 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

42 
NALGESIN 550 MG POR TBL FLM 

30X550MG 

02072 

53 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

43 NEVANAC 1 MG/ML OPH GTT SUS 1X5ML 
00299 

66 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

44 NITROMINT 2.6MG TBL RET 60X2.6MG 
00310 

89 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

45 
NOVALGIN TABLETY POR TBL 

FLM20X500MG 

00558 

23 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

46 NUROFEN STOPGRIP TBL OBD 24 
00871 

79 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 
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47 OLTAR 3 MG POR TBL NOB 30X3MG 
00662 

97 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

48 
OLWEXYA 75 MG POR CPS PRO 

28X75MG 

00249 

73 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

49 
OMEPRAZOL STADA 20 MG POR CPS 

ETD 30X20MG 

01401 

87 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

50 
OMEPRAZOL STADA 20 MG POR CPS 

ETD 30X20MG 

01401 

87 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

51 OPATANOL oph gtt sol 1x5ml 
00275 

57 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

52 
OPHTHALMO-FRAMYKOIN COMP. UNG 

OPH 1X5GM 

00010 

77 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

53 
OPHTHALMO-HYDROCORTISON LECIVA 

UNG OPH 1X5GM/25MG 

00026 

68 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

54 
PENTOMER RETARD 400MG TBL RET 

100X400MG 

00470 

85 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

55 
PERINDOPRIL MYLAN 4 MG POR TBL 

NOB 30X4MG 

01773 

22 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

56 PIMAFUCIN 20MG/G CRM 30G 
02118 

45 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

57 PREGLENIX 75 MG POR CPS DUR 02118 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

 

 56X75MG 73      

58 
PRESTARIUM NEO COMBI 10 MG/2,5 MG 

POR TBL FLM 90 

01620 

12 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

59 PRESTARIUM NEO por tbl flm 30x5mg 
01012 

05 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

60 RIVOTRIL 2.5MG/ML por gtt sol 1x10ml 
00852 

56 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

61 
ROSUCARD 20 MG POR TBL FLM 

30X20MG 

01480 

72 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

62 SECTRAL 400 MG TBL OBD 30X400MG 
00800 

58 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

63 
SERTRALIN ACTAVIS 100 MG POR TBL 

FLM 30X100MG 

00238 

82 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

64 
SIMVASTATIN-RATIOPHARM 40MG TBL 

FLM 30 

00455 

35 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

65 
SINGULAIR 4 MG GRANULE POR GRA 

28X4MG 

01433 

72 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

66 SIOFOR 500 500MG TBL FLM 60 II 
02082 

04 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

67 TAMALIS 1 MG/ML SOL 1X120ML/120MG 
01778 

10 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

68 TANYZ POR CPS RDR 50X0,4MG 
00518 

15 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

69 
TEMOMEDAC 100 MG POR CPS DUR 

5X100MG 

01673 

77 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

70 TEZEO 80 MG POR TBL NOB 28X80MG 
01697 

27 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

71 THYROZOL 10 TBL OBD 50X10MG 
00871 

49 xxxxxxxx 10,00% ks 
xxxxx xxxxx 
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72 TINKAIR 100 MCG NAS SPR SUS 200DÁV 
00151 

28 

xxxxx 
10,00% ks 

xxxxx xxxxx 

73 
TORVACARD NEO 80 MG POR TBL FLM 

30X80MG 

02047 

02 xxxxxxxx 10,00% ks 
xxxxx xxxxx 

74 TRAMABENE KAPKY gtt 1x100ml/10gm 
00124 

73 xxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

75 TRITTICO AC 75 tbl ret 30x75mg 
00540 

94 xxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

76 XANAX 0.25MG POR TBLNOB30X0.25MG 
00909 

57 

xxxxx 
10,00% ks xxxxx xxxxx 

77 
XORIMAX 500 MG POTAH.TABLETY 

16X500MG 

01690 

33 xxxxxxxx 10,00% ks 
xxxxx xxxxx 

78 
XYZAL 0.5 MG/ML PERORÁLNÍ ROZTOK 

por sol 1x200ml 

00628 

06 xxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

79 XYZAL por tbl flm 50x5mg 
00327 

20 xxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

80 ZEFFIX 100 MG POR TBL FLM 84X100MG 
00270 

36 

xxxxx 
10,00% ks xxxxx xxxxx 

81 
ZINERYT 40MG/ML+12MG/ML DRM SOL 

1+1X70 

01731 

98 xxxxxxxx 10,00% ks 
xxxxx xxxxx 

82 ZINNAT 500 MG tbl obd 10x500mg 
00477 

27 xxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

83 ZODAC POR TBL FLM 30X10MG 
00660 

30 xxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

84 ZYRTEC POR TBL FLM 90X10MG 
01556 

86 

xxxxx 
10,00% ks xxxxx xxxxx 

 Předpokládaná celková cena 121 113,89 Kč 

 Předpokládaná celková cena vč. DPH 133 252,22 Kč 

 


