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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 4.6.2018 

Objednávka 7440/2018/8/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 5097/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 571 935,52 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 629 340,90 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 5097/18 (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: xxxxxxx email: xxxxxxxxxx 

tel:xxxxxxxx   Příloha 1 k objednávce 

7440/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 AGEN 10 POR TBL NOB 30X10MG 
00029 

54 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

2 AMBROBENE INJ 5X2ML/15MG 
00949 

16 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

3 AMBROBENE INJ 5X2ML/15MG 
00949 

16 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

4 BATRAFEN KREM CRM 1X20GM/200MG 
00761 

50 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

5 BELOGENT KRÉM crm 1x30gm 
00171 

70 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

6 BETADINE DRM UNG 1X100GM 10% 
02033 

23 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

7 BETADINE DRM UNG 1X20GM 10% 
00623 

20 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

8 BETALOC 1 MG/ML INJ 5X5ML/5MG 
00839 

74 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

9 BRAUNOL drm sol 1x250ml 
00158 

79 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

10 BRAUNOL drm sol 1x250ml 
00158 

79 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

11 
CAVINTON FORTE POR TBL NOB 

30X10MG 

00102 

52 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

12 CIFLOXINAL TBL OBD 10X250MG 
00871 

04 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

13 DEGAN INJ 50X2ML/10MG 
00931 

05 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

14 
DIASIP S PŘÍCHUTÍ CAPPUCCINO POR 

SOL 4X200ML 

00338 

33 xxxxx 15,00% ks xxxxx xxxxxxx 

15 DITHIADEN INJ INJ 10X2ML/1MG 
00040 

71 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

16 DITHIADEN TBL 20X2MG 
00024 

79 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

17 DORSIFLEX 200MG TBL 30X200MG 
00856 

56 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

18 
DOXORUBICIN PHARMAGEN 2MG/ML INF 

CNC SOL 1X25ML 

02046 

26 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

19 
ECALTA 100 MG INF PLV CSL 

100MG+30ML 

01493 

84 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

20 
EUCREAS 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 

60 

00297 

40 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

21 EXACYL INJ SOL 5X5ML/500MG 
00499 

90 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 
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22 
FUROSEMID BIOTIKA FORTE INJ 

10X10ML/125MG 

00993 

33 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

23 
GELITASPON STANDARD P GS 010 

80X50X10MM,ŽELATINOVÁ HOUBA,2KS 

00807 

08 xxx 15,00% ks xxx xxxxxx 

24 
GEMCITABIN EBEWE 40 MG/ML INF CNC 

SOL 1X50ML/2000MG PŘEB 

01721 

73 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

25 
GENTAMICIN WZF POLFA 0.3% GTT OPH 

1X5ML/15MG 

00516 

64 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

26 
GLIMEPIRID SANDOZ 2 MG TABLETY 

POR TBL NOB 30X2MG 

00120 

69 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

27 
HEMINEVRIN 300 MG POR CPS MOL 

100X300MG 

01761 

29 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

28 HIRUDOID DRM CRM 1X40GM 01003 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

 

  08      

29 HUMULIN N 100IU/ML INJ SUS 1X10ML 
02143 

37 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

30 INFADOLAN DRM UNG 1X30GM 
00522 

66 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

31 ISICOM 100 MG TBL 100X100MG 
00452 

41 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

32 
ISICOM 250 MG POR TBL NOB 

100X275MG 

00452 

44 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

33 JODISOL ROZTOK LIQ 1X760GM 
00252 

70 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

34 JODISOL ROZTOK LIQ 1X760GM 
00252 

70 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

35 JODISOL ROZTOK LIQ 1X760GM 
00252 

70 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

36 
KINITO 50 MG, POTAHOVANÉ TABLETY 

POR TBL FLM 40X50MG 

01667 

59 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

37 KLACID SR 500MG TBL RET 14 DOUBLE 
02358 

01 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

38 LEVOPRONT kapky gtt.1x15ml/900mg 
01919 

29 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

39 LOCOID 0,1% 1MG/G UNG 30G 
02182 

39 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

40 
LOCOID LIPOCREAM 0,1% 1MG/G CRM 

30G 

02182 

34 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

41 

METFORMIN-TEVA 1000 MG 

POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 

60X100 

01138 

92 
xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

42 MONOTAB SR por tbl pro50x100mg 
00217 

94 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

43 NOVORAPID 100 U/ML INJ SOL 1X10ML 
00267 

86 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

44 
NUTRIDRINK JUICE STYLE S PŘÍCHUTÍ 

JABLEČNOU POR SOL 4X200ML 

00338 

59 xxxxx 15,00% ks xxxxx xxxxxxx 

45 
OXYTOCIN FERRING-LECIVA 5 M.J. INJ 

5X1ML/5UT 

00005 

44 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

46 PARALEN 500 SUP RCT SUP 5X500MG 
00043 

43 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 
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47 PROTIFAR por plv sol 1x225gm 
00332 

20 xxx 15,00% ks xxx xxxxxx 

48 
RANITAL 50 MG/2 ML INJ SOL 

5X2ML/50MG 

00939 

69 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

49 RIVOTRIL inj 5x1ml/1mg+solv. 
00149 

89 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

50 
SOMATULINE AUTOGEL 120 MG INJ SOL 

1X0.5ML/120MG 

00138 

04 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

51 
SOMATULINE AUTOGEL 120 MG INJ SOL 

1X0.5ML/120MG 

00138 

04 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

52 STILNOX POR TBL FLM 20X10MG 
00162 

86 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

53 
THIOGAMMA TURBO SET 600 MG IVN INF 

SOL 10X50MLX600MG 

02147 

45 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

54 
TORVACARD NEO 80 MG POR TBL FLM 

30X80MG 

02047 

02 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

55 
TOUJEO 300 JEDNOTEK/ML SDR INJ SOL 

3X1.5ML 

02104 

02 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

56 TRALGIT 100 INJ inj sol 5x2ml/100mg 
00320 

87 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

 

57 
TRISPAN 20 MG/ML INJEKČNÍ SUSPENZE 

INJ SUS 10X1ML/20MG 

02036 

37 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

58 
TYVERB 250 MG POR TBL FLM 

70X250MG 

01683 

22 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

59 VINCENTKA 0.7L  xxx 15,00% ks xxx xxxxxx 

60 
VOTRIENT 200 MG POR TBL FLM 

30X200MG 

01677 

25 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

61 
VOTRIENT 400 MG POR TBL FLM 

60X400MG 

01677 

28 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

62 
VOTRIENT 400 MG POR TBL FLM 

60X400MG 

01677 

28 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

63 ZODAC POR TBL FLM 30X10MG 
00660 

30 xxx 10,00% ks xxx xxxxxx 

64 ZOVIRAX 400 MG por tbl nob70x400mg 
00137 

04 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxxxx 

   Předpokládaná celková cena 571 935,52 Kč 

   Předpokládaná celková cena vč. DPH 629 340,90 Kč 

 


