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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 22.1.2018 

Objednávka 1257/2018/8/VYCH 

Dodavatel 

PHARMACY DISTRIBUCE LECIV SRO. 

Kojetínská 4219/10 

79601 Prostějov 

IČ: 65139577, DIČ: CZ65139577 

Tel.: xxxxxxxxxxxxx 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

   Objednávka z příjmu 609/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 71 133,44 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 78 276,71 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 609/18 (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: xxxxxxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxx   Příloha 1 k 

objednávce 1257/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 AMBROBENE 15MG/5ML SIR 1X100ML 
00949 

21 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

2 AVAXIM INJ SUS 1X0.5ML-STŘ 
01071 

33 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

3 AXETINE 750 MG INJ SIC 10X750MG 
00648 

35 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

4 BOTOX INJ PLV SOL 1X100UT 
02004 

05 

xxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxx xxxxxxxx 

5 CADUET 5MG/10MG por tbl flm 30 
00305 

43 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

6 
CARAMLO 5 MG/8 MG TABLETY POR TBL 

NOB 28 

01954 

74 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

7 CONTROLOC I.V. inj plv sol 1x40mg 
02144 

27 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

8 CONTROLOC I.V. inj plv sol 1x40mg 
02144 

27 

xxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxx xxxxxxxx 

9 
CUBITAN S PŘÍCHUTÍ VANILKOVOU sol 

4x200ml 

02171 

10 xxxxx 15,00% ks xxxxx xxxxx 

10 DEGAN INJ 50X2ML/10MG 
00931 

05 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

11 
DEXAMETHASONE KRKA 4MG TBL NOB 

20 

02140 

84 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

12 
DEXAMETHASONE KRKA 4MG TBL NOB 

20 

02140 

84 

xxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxx xxxxxxxx 

13 DICYNONE 250 inj sol 4x2ml/250mg 
00170 

11 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

14 DITHIADEN TBL 20X2MG 
00024 

79 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

15 
DYSPORT 300 SPEYWOOD JEDNOTEK 

INJ PLV SOL 1X300UT 

01654 

76 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

16 
DYSPORT 500 SPEYWOOD JEDNOTEK 

INJ PLV SOL 1X500UT 

02158 

05 

xxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxx xxxxxxxx 

17 EGILOK 50MG TBL 60X50MG 
00541 

51 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

18 ELIQUIS 5 MG TBL FLM 28X5MG 
02101 

08 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

19 
EXCIPIAL U HYDROLOTIO drm eml 

1x200ml 

00164 

61 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

20 FURON 40 MG POR TBL NOB 50X40MG 
00982 

19 

xxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxx xxxxxxxx 

21 FURORESE 125 POR TBL NOB 30X125MG 
00568 

07 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 
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22 
FUROSEMID ACCORD 10MG/ML INJ/INF 

SOL 10X2ML 

02140 

36 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

23 
LOZAP 12.5 ZENTIVA POR TBL FLM 

30X12.5MG 

01140 

59 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

24 LOZAP H por tbl flm 30 
00153 

16 

xxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxx xxxxxxxx 

25 
OPHTHALMO-AZULEN UNG OPH 

1X5GM/7.5MG 

00008 

74 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

26 PENESTER POR TBL FLM 90X5MG BLIP 
01075 

95 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

27 
PENTOMER RETARD 400MG TBL RET 

100X400MG 

00470 

85 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

28 RIVOTRIL 2 MG tbl 30x2mg 00149 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

 

  58      

29 
ROCALTROL 0.25 MCG por 

cpsmol30x0.25rg 

00149 

37 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

30 SEFOTAK 1 G INJ PLV SOL 1X1GM 
02010 

30 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

31 SYNTOPHYLLIN INJ 5X10ML/240MG 
00006 

10 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

32 TIAPRIDAL POR GTT SOL 1X30ML 
01253 

14 

xxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxx xxxxxxxx 

33 
TRITACE 1,25 MG POR TBL NOB 

20X1.25MG 

00569 

72 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

34 
VALSACOR 80 MG POR TBL FLM 

28X80MG 

01255 

89 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

35 ZALDIAR POR TBL FLM 30 
02016 

09 xxxxx 10,00% ks xxxxx xxxxx 

36 ZIBOR 2500 IU INJ SOL 10X0.2ML 
00305 

21 

xxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxx xxxxxxxx 

   Předpokládaná celková cena 71 133,44 Kč 

   Předpokládaná celková cena vč. DPH 78 276,71 Kč 

 


