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Odběratel 

Krajská nemocnice T. Bati, a. s. 

Havlíčkovo nábřeží 600 

762 75 Zlín 

Požadovaná dodací lhůta: dle stavu skladu Dopravní 

dispozice: zboží dodat do lékárny Faktury budou 

splatné 120 dnů od doručení do KNTB. 
BS 

Ve Zlíně dne 3.1.2018 

Objednávka 141/2018/8/VYCH 

Dodavatel 

PHARMACY DISTRIBUCE LECIV SRO. 

Kojetínská 4219/10 

79601 Prostějov 

IČ: 65139577, DIČ: CZ65139577 

Tel.:xxxxxxxxx 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

   Objednávka z příjmu 67/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 519 374,76 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 572 114,90 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 67/18 (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: xxxxxxxxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxxxx   
Příloha 1 k objednávce 141/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG 
00760 

64 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

2 AKTIFERRIN GTT 1X30ML 
00991 

38 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

3 ALMIRAL inj 10x3ml/75mg 
00675 

47 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

4 AMBROBENE 15MG/5ML SIR 1X100ML 
00949 

21 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

5 ANALGIN INJ SOL 5X5ML 
01079 

87 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

6 ARDUAN INJ SIC 25X4MG+SOLV  xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

7 ATARAX TBL OBD 25X25MG 
00850 

60 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

8 
ATROPIN BIOTIKA 0.5MG INJ 

10X1ML/0.5MG 

00003 

92 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

9 AXETINE 750 MG INJ SIC 10X750MG 
00648 

35 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

10 
AZITROMYCIN SANDOZ 500 MG POR TBL 

FLM 3X500MG 

00450 

10 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

11 BETADINE LIQ 1X120ML 
00623 

16 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

12 
BIOFENAC 100 MG POTAHOVANÉ 

TABLETY POR TBL FLM 60X100MG 

01917 

30 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

13 Biopron9 PREMIUM tob.30  xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

14 BISOCARD 5 POR TBL FLM 30X5MG 
02016 

94 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

15 
CALCIUM PANTHOTENÁT MAST HBF 

60ml 

 
xxxxxxxxx 21,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

16 CIPLOX 500 TBL OBD 10X500MG 
00156 

58 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

17 CLOZAPIN DESITIN 100MG TBL NOB 30 
02188 

63 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

18 
DALACIN C 300 MG POR CPS DUR 

16X300MG 

01003 

39 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

19 DEGAN INJ 50X2ML/10MG 
00931 

05 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

20 DERMAZULEN UNG 1X30GM 
00008 

43 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

21 DERMO-CHLOROPHYL SPRAY 30G  xxxxxxx 21,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

22 DERMO-CHLOROPHYL SPRAY 30G  xxxxxxxx 21,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 
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23 DEXAMED INJ 10X2ML/8MG 
00840 

90 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

24 
DIASIP S PŘÍCHUTÍ CAPPUCCINO POR 

SOL 4X200ML 

00338 

33 xxxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

25 
DICLOFENAC AL 50 POR TBL FLM 

20X50MG 

00890 

24 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

26 
DICLOZIAJA 11,6 MG/G DRM GEL 

1X100GM 

01890 

75 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

27 
DICLOZIAJA 11,6 MG/G DRM GEL 

1X100GM 

01890 

75 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

28 DUOMOX 1000 TBL 20X1000MG 
00620 

52 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

29 
EBRANTIL 30 RETARD por cps pro 

50x30mg 

02154 

76 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

 

30 
ECALTA 100 MG INF PLV CSL 

100MG+30ML 

01493 

84 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

31 ENAP-H POR TBL NOB 30 
00665 

06 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

32 EXODERIL SOL 1X10ML/100MG 
00729 

28 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

33 FAKTU rct sup 20 
02145 

95 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

34 FUNGICIDIN LECIVA UNG 1X10GM 
00010 

69 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

35 FURORESE 125 POR TBL NOB 30X125MG 
00568 

07 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

36 CHIROCAINE 5 MG/ML INJ SOL 10X10ML 
02003 

52 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

37 INFATRINI POR SOL 24X125ML 
02172 

77 xxxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

38 
KALIUM CHLORATUM BIOMEDICA por 

tblflm100x500mg 

 
xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

39 
KINITO 50 MG, POTAHOVANÉ TABLETY 

POR TBL FLM 40X50MG 

01667 

59 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

40 LAMOTRIX 100MG TBL NOB 30 
01248 

39 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

41 LAMOTRIX 100MG TBL NOB 30 
01248 

39 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

42 LIOTON 100 000 GEL GEL 1X50GM 
00831 

06 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

43 MACMIROR COMPLEX 500 SUP VAG 12 
00411 

46 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

44 MAXITROL UNG OPH 1X3.5GM 
00025 

47 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

45 
MIDAZOLAM TORREX 5 MG/ML IMS+IVN 

INJ SOL 10X10ML 

00302 

15 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

46 MYCOMAX 100 CPS 28X100MG 
00660 

36 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

47 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

10X2ML/1GM 

00079 

81 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

48 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

10X2ML/1GM 

00079 

81 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 
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49 
NUROFEN ČÍPKY PRO DĚTI 125 MG rct 

sup 10x125mg 

00515 

61 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

50 
NUROFEN PRO DĚTI ČÍPKY 60 MG rct sup 

10x60mg 

00504 

48 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

51 
NUTRIDRINK JUICE STYLE S PŘÍCHUTÍ 

JABLEČNOU POR SOL 4X200ML 

00338 

59 xxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

52 
NUTRIDRINK MULTI FIBRE S PŘÍCHUTÍ 

JAHODOVOU POR SOL 4X200ML 

00338 

63 xxxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

53 
NUTRIDRINK MULTI FIBRE S PŘÍCHUTÍ 

VANILKOVOU POR SOL 4X200ML 

00338 

64 xxxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

54 OCUflash blue oční kapky 1x10ml  xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

55 OCUFLASH gtt 2x10ml  xxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

56 OCUFLASH gtt 2x10ml  xxxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

57 OLPINAT 10 MG POR TBL FLM 28X10MG 
01486 

90 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

58 
OPHTHALMO-FRAMYKOIN COMP. UNG 

OPH 1X5GM 

00010 

77 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

59 
OPHTHALMO-FRAMYKOIN UNG OPH 

1X5GM 

00010 

76 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

60 OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 00008 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

 

 1X5GM/5MG 76      

61 
ORFIRIL 100 MG/ML INJEKTIONSLÖ. inj 

sol 5x3ml/300mg 

00542 

38 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

62 
ORFIRIL 100 MG/ML INJEKTIONSLÖ. inj 

sol 5x3ml/300mg 

00542 

38 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

63 
PAMYCON NA PŘÍPRAVU KAPEK DRM 

PLV SOL 1 

02019 

70 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

64 PARALEN 100 SUP 5X100MG 
00912 

49 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

65 PREDUCTAL MR POR TBL RET 60X35MG 
00329 

17 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

66 PROSULPIN 50 MG TBL 30X50MG 
00544 

32 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

67 PURINOL 100MG TBL 100X100MG 
00016 

31 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

68 REASEC TBL 20X2.5MG 
00306 

52 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

69 REBIF 44 MCG inj sol 12x0.5ml 
00272 

62 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

70 
ROSUCARD 20 MG POTAHOVANÉ 

TABLETY POR TBL FLM 30X20MG 

01480 

72 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

71 SEFOTAK 1 G INJ PLV SOL 1X1GM 
02010 

30 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

72 
SIMVASTATIN-RATIOPHARM 20 MG TBL 

FLM 30X20MG 

00457 

52 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

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

73 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

74 
SUXAMETHONIUM CHLORID VUAB 

100MG INJ/INF PLV SOL 1 II 

02165 

73 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 



5 - 5 

75 THIAMIN LECIVA INJ SOL10X2ML/100MG 
00006 

16 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

76 THIAMIN LECIVA TBL 20X50MG(BLISTR) 
00750 

25 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

77 
THIOPENTAL VUAB INJ. PLV. SOL. 1,0 G 

1G INJ PLV SOL 1 II 

02164 

70 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

78 
THIOPENTAL VUAB INJ. PLV. SOL. 1,0 G 

1G INJ PLV SOL 1 II 

02164 

70 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

79 
TORVACARD NEO 20 MG POR TBL FLM 

30X20MG 

02046 

78 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

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

87 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

81 
TROMBEX 75 MG POTAHOVANÉ 

TABLETY POR TBL FLM 30X75MG 

01692 

51 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

82 ZOVIRAX 800 MG por tbl nob35x800mg  xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

 Předpokládaná celková cena 519 374,76 Kč 

 Předpokládaná celková cena vč. DPH 572 114,90 Kč 

 


