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Odběratel 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

Havlíčkovo nábřeží 600 

762 75 Zlín 

Požadovaná dodací lhůta: 1den Dopravní dispozice: 

zboží dodat do lékárny Faktury budou splatné 120 

dnů od doručení do KNTB. 
BS 

Ve Zlíně dne 26.2.2018 

Objednávka 3374/2018/8/VYCH 

Dodavatel 

PHARMACY DISTRIBUCE LECIV SRO. 

Kojetínská 4219/10 

79601 Prostějov 

IČ: 65139577, DIČ: CZ65139577 

Tel.:xxxxxxxxxxxx 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

   Objednávka z příjmu 1815/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 77 846,91 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 85 865,25 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 1815/18 (Lekis nemocnice) 



2 - 3 

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:xxxxxxxxxxxxxxx   Příloha 1 k 

objednávce 3374/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 
ACCUZIDE 10 TBL FLM 

100X10MG/12,5MG 

00767 

10 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

2 ACECOR 400 POR TBL FLM30X400MG 
00759 

39 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

3 ANOPYRIN 400MG TBL 10X400MG 
00876 

80 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

4 AXETINE 750 MG INJ SIC 10X750MG 
00648 

35 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

5 
BACLOFEN-POLPHARMA 10 MG TBL 

50X10MG 

00402 

74 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

6 
BETAHISTIN-RATIOPHARM 24 MG POR 

TBL NOB 60X24MG 

01266 

23 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

7 
BETALOC ZOK 100 MG TBL RET 

30X100MG 

00454 

99 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

8 BETALOC ZOK 50 MG TBL RET 30X50MG 
00580 

37 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

9 Biopron JUNIOR 15 sáčků  xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

10 CIPLOX 500 TBL OBD 10X500MG 
00156 

58 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

11 DEPREX LÉČIVA por cps dur 30x20mg 
00987 

91 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

12 DITHIADEN TBL 20X2MG 
00024 

79 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

13 GOPTEN 4 MG CPS DUR 28X4MG 
02159 

20 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

14 HEPARIN LECIVA INJ 1X10ML/50KU 
00937 

46 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

15 INDAP POR CPS DUR30X2.5MG 
00966 

96 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

16 INDAP POR CPS DUR30X2.5MG 
00966 

96 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

17 
INDOMETACIN 100 BERLIN-CHEMIE SUP 

10X100MG 

00937 

24 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

18 LAMOTRIX 100MG TBL NOB 30 
01248 

39 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

19 MILGAMMA N INJ 5X2ML 
00114 

85 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

20 MILGAMMA por tbl obd 50 
00424 

76 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

21 
MIRTAZAPIN SANDOZ 15 MG por tbl flm 

30x15mg 

01076 

39 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

22 
NEUROTOP 200 MG POR TBL NOB 

50X200MG 

01638 

77 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 
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23 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

10X2ML/1GM 

00079 

81 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

24 NUTRIDRINK COMPACT JAHODA 4LAG 
00334 

18 xxxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

25 OCTENIDOL 250ML  xxxxxxx 21,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

26 OMEPRAZOL STADA 20MG CPS ETD 30 
01401 

87 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

27 
PREDNISON 20 LECIVA TBL 

20X20MGBLISTR 

00029 

63 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

28 
PREGLENIX 75 MG TVRDÉ TOBOLKY 

POR CPS DUR 56X75MG 

02118 

73 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

29 PROTIFAR por plv sol 1x225gm 00332 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

 

  20      

30 
ROCALTROL 0.25 MCG por 

cpsmol30x0.25rg 

00149 

37 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

31 SEFOTAK 1 G INJ PLV SOL 1X1GM 
02010 

30 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

32 SULPERAZON 2 G IM/IV inj 1x(1gm+1gm) 
00152 

73 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

33 TENSIOMIN 25MG TBL 30X25MG 
00312 

15 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

34 
TORVACARD NEO 40 MG POR TBL FLM 

30X40MG 

02046 

90 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

35 URSOSAN por cpsdur100x250mg 
00138 

08 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

36 VINCENTKA 0.7L  xxxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

37 
VITAMIN B12 LECIVA 300MCG INJ 

5X1ML/300RG 

00006 

41 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

38 YASNAL 5 MG por tbl flm 28x5mg 
00414 

45 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

39 ZALDIAR POR TBL FLM 30 
02016 

09 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

 Předpokládaná celková cena 77 846,91 Kč 

 Předpokládaná celková cena vč. DPH 85 865,25 Kč 

 


