g} KRAJSKA NEMOCNICE

T. BATI, a. s.

Havli¢kovo nabfezi 600, 762 75 Zlin

Zapsana v obchodnim rejstiiku 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.

Havlickovo nabrezi 600
762 75 Zlin

Pozadovana dodaci Ihata: 1 den Dopravni dispozice:
zbozi dodat do Iékarny Faktury budou splatné 120

dnu od doruc¢eni do KNTB.
BS

Ve Zliné dne 27.12.2017

Objednéavka 20183/2017/8/VYCH

Dodavatel

79601 Prostéjov

Tel.:

IC: 65139577, DIC: CZ65139577

PHARMACY DISTRIBUCE LECIV SRO.
Kojetinska 4219/10

[l

Nazev zbozi, sluzby

Kéd

Cena/MJ (bez
DPH)

DPH

MJ

Mnozstvi

Cena bez DPH

Objednavka z pfijmu 10371/17 (Lekis nemocnice) (viz pfiloha 1)

Pfedpokladana celkova cena objednavky

136 608,50 K¢

>fedpokladané celkova cena objednavky vé. DPH

150 623,60 K&

Interni poznamka:

Objednavka z pfijmu 10371/17 (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

objednéavek.

Za ptijemce vyfizuje: | Gz email:

, tel ] INNIIIII PFrioha 1k

objednavce 20183/2017/8/VYCH

& | Nazev zbosi, sluzby Kod Ce”a’MJD('Eaj DPH|  MJ| Mnosstvi| Cenabez DPH
00936
1 | ACTILYSE 20MG INJ PSO LQF 1X20MG 49 e 10,00% ks| R [ ]
00936
2 | ACTILYSE 50MG INJ PSO LQF 1X50MG 50 e 10,00% ks| R [ ]
00029
3 | AGEN 10 POR TBL NOB 30X10MG 54 [ 10,00% ks [ [
01769 [ | [ | [ |
4 | ALGIFEN NEO POR GTT SOL 1X50ML 54 10,00% ks
00949
5 | AMBROBENE INJ 5X2ML/15MG 16 [ ] 10,00% ks | HNEGN [ ]
00855
6 | AMOKSIKLAV 375MG TBL OBD 21X375MG | 4 [ ] 10,00% ks| R [ ]
BETALOC ZOK 100 MG TBL RET 00454
7 | 30x100MG 99 [ 10,00% ks ] ]
00137
8 | CORDARONE por thl nob30x200mg 67 [ 10,00% ks [ [
9 |CORSODYL ROZTOK 0,1% 200ML [ | 21,00% ks [ | [ |
COTRIMOXAZOL AL FORTE TBL 00750
10 | 10x960MG 22 [ 10,00% ks | I
00931
11 | DEGAN INJ 50X2ML/10MG 05 [ ] 10,00% ks| R [ ]
01921
12 | DIPROPHOS INJ SUS 5X1ML/7TMG 43 [ ] 10,00% ks| R [ ]
. 01582
13 |DULCOLAX CiPKY RCT SUP 6X10MG 61 [ 10,00% ks [ [
00982 [ ] [ ] [ ]
14 | FURON 40 MG POR TBL NOB 50X40MG | 14 10,00% ks
GABANOX 100 MG TVRDE TOBOLKY POR | 01507
15 | cPs DUR 90X100MG 81 BN 000% k| .
GLUCAGEN 1 MG HYPOKIT INJ SIC 00837
16 | 1MG+SOL+STR 41 Bl 000%| ks [ I
02347
17 | GOPTEN 2MG CPS DUR 28 27 [ ] 10,00% ks| R [ ]
. 00168
18 |IMAZOL KREMPASTA drm pst 1x30gm 95 [ 10,00% ks [ [
02009 [ | [ | [ |
19 | KALNORMIN 1G TBL PRO 30 35 10,00% ks
00004
20 | KANAVIT INJ 5X1ML/10MG 89 [ ] 10,00% ks | NEGN [ ]
02161
21 |KLACID 250 TBL FLM 10X250MG 97 [ ] 10,00% ks| R [ ]
02161
22 |KLACID 500 POR TBL FLM 14X500MG 99 [ ] 10,00% ks| R [ ]

N
i




MAGNESIUM SULFURICUM BIOT.10% INJ | 00004
23 | 5X10ML 10% 08 Bl 1000%| ks I I
00472 [ | [ | [ |
24 | MOTILIUM TBL OBD 30X10MG 1 10,00% ks
00660
25 | MYCOMAX 100 CPS 7X100MG 37 [ ] 10,00% ks | NEGEGN [ ]
NEUROTOP RETARD 300 POR TBL PRO | 01637
26 | 50%300MG 54 [ 10,00% ks ] ]
NEVANAC 1MG/ML OPH GTT SUS 1X5ML | 00299
27 || 6 B 000w ks [N -
) 00334
28 | NUTRIDRINK COMPACT KAVA 4LAG 21 [ | 15,00% ks [ | [ |
NUTRIDRINK COMPACT NEUTRAL POR | 00338
29 | 5oL 4X125ML 98 [ 15,00% ks [ [
NUTRIDRINK JUICE STYLE S PRICHUTI | 00338
30 | JABLECGNOU POR SOL 4X200ML 59 Bl 500%  ks| N L
NUTRIDRINK S PRICHUTi VANILKOVOU | 00338
31 | POR SOL 4X200ML 47 Bl 500% k| I
01401 [ | [ | [ |
32 | OMEPRAZOL STADA 20MG CPSETD 30 | g7 10,00% ks
01401
33 | OMEPRAZOL STADA 20MG CPSETD 30 | g7 [ ] 10,00% ks| N [ ]
PREGLENIX 75 MG TVRDE TOBOLKY 02118
34 | POR CPS DUR 56X75MG 73 Bl 000%| ks| [N .
00332
35 | PROTIFAR por plv sol 1x225gm 20 [ ] 15,00% ks| R [ ]
02010
36 |SEFOTAK 1 G INJ PLV SOL 1X1GM 30 [ 10,00% ks [ [
01928 [ ] [ ] [ ]
37 | SOLIFENACIN APOTEX 5MG TBL FLM 30 | | g7 10,00% ks
00313
38 | TENSIOMIN 12.5MG TBL 30X12.5MG 85 [ ] 10,00% ks| N [ ]
00320
39 | TRALGIT GTT. por gtt sol 1x10ml 83 [ ] 10,00% ks| R [ ]
00501
40 | TRIASYN 5/5 MG por tbl ret 30 17 [ ] 10,00% ks| R [ ]
VALSACOR 160 MG POR TBL FLM 01255
41 | 28X160MG 95 Bl 000% ks| [ I
VALSACOR 160 MG POR TBL FLM 01255 [ ] [ | [ ]
42 | 28X160MG 95 10,00%] ks
43 | VINCENTKA 0.7L _ 15,00% ks _ _
01689
44 | XARELTO 20 MG POR TBL FLM 28X20MG | 3 [ ] 10,00% ks| R e
XORIMAX 500 MG POTAH.TABLETY 00185
45 | bortblfim10x500mg 47 L 10,00% ks| [N .
00539
46 | ZOLOFT 50 MG POR TBL FLM28X50MG | 5 [ 10,00% ks [ [
00137 [ ] [ ] [ ]
47 | ZOVIRAX 200 MG por tbl nob25x200mg 03 10,00% ks
AVELOX 400 MG/250 ML INFUZNi 01628
48 | ROZTOK INF 09 B 000%| ks| N .
-4

w




Predpokladana celkova cena 136 608,50 K&

Predpokladana celkova cena vé. DPH 150 623,60 K&




