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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 5.2.2018 

Objednávka 2024/2018/8/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 1110/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 127 376,82 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 140 558,31 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 1110/18 (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: 

xxxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxxxxx   Příloha 1 

k objednávce 2024/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 
ACIDUM ASCORBICUM BIOTIKA INJ 

5X5ML/500MG 

00927 

29 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

2 AMBROBENE 15MG/5ML SIR 1X100ML 
00949 

21 xxxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

3 AMBROBENE 30 MG TBL 20X30MG 
00949 

18 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

4 ANALGIN INJ SOL 5X5ML 
01079 

87 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

5 
BRONCHO-VAXOM PRO ADULTIS CPS 

30X7MG 

00178 

02 xxxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

6 CITALEC 10 ZENTIVA por tbl flm30x10mg 
00174 

25 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

7 

COLOMYCIN INJEKCE 1 000 000 

MEZINÁRODNÍCH JEDNOTEK 1000000IU 

INJ PLV SOL/SOL NEB 

02184 

00 
xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

8 CORSODYL ROZTOK 0,1% 200ML  xxxxxxxxxx 21,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

9 
CUBITAN S PŘÍCHUTÍ ČOKOLÁDOVOU 

POR SOL 4X200ML 

02171 

08 xxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

10 
CUBITAN S PŘÍCHUTÍ JAHODOVOU POR 

SOL 4X200ML 

02171 

09 xxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

11 DALACIN C INJ 1X2ML/300MG 
00042 

34 xxxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

12 DALACIN C INJ 1X4ML/600MG 
00088 

07 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

13 DEGAN INJ 50X2ML/10MG 
00931 

05 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

14 DETRALEX POR TBL FLM 60 
00140 

75 xxxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

15 DORMICUM INJ SOL 10X1ML/5MG 
00250 

34 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

16 ELIQUIS 2,5MG TBL FLM 60 
01683 

27 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

17 EXACYL INJ SOL 5X5ML/500MG 
00499 

90 xxxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

18 EXODERIL SOL 1X10ML/100MG 
00729 

28 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

19 
FERRO-FOLGAMMA CPS MOL 

20X37MG/5MG/0,01MG 

00595 

69 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

20 FLUCON 1MG/ML OPH GTT SUS 1X5ML 
02251 

45 xxxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

21 
FOSINOPRIL-TEVA 20 MG por tbl 

nob30x20mg 

 
xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 
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22 HELICID 40 INF INF PLV SOL1X40MG 
00317 

39 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

23 HEPARIN LECIVA INJ 1X10ML/50KU 
00937 

46 xxxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

24 HERPESIN 250 INF PLV SOL 10X250MG 
01559 

39 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

25 JODISOL ROZTOK LIQ 1X760GM 
00252 

70 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

26 LOCOID 0,1% 1MG/G CRM 30G 
02182 

36 xxxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

27 
MAGNESIUM SULFURICUM BIOT.10% 

INJ 5X10ML 10% 

00004 

98 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

28 MEDROL 16 MG por tblnob50x16mg-b 00403 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

 

  73      

29 MESOCAIN 1% INJ 10X10ML 1% 
00005 

02 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

30 
NEUROTOP RETARD 300 POR TBL PRO 

50X300MG 

01637 

54 xxxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

31 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

5X5ML/2.5GM 

00558 

24 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

32 NUTRIDRINK COMPACT BANÁN 4LAG 
00334 

19 xxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

33 NUTRIDRINK COMPACT KÁVA 4LAG 
00334 

21 xxxxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

34 
NUTRIDRINK COMPACT NEUTRAL POR 

SOL 4X125ML 

00338 

98 xxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

35 
NUTRIDRINK JUICE STYLE S PŘÍCHUTÍ 

JABLEČNOU POR SOL 4X200ML 

00338 

59 xxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

36 
NUTRIDRINK JUICE STYLE S PŘÍCHUTÍ 

JABLEČNOU POR SOL 4X200ML 

00338 

59 xxxxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

37 OMEPRAZOL STADA 20MG CPS ETD 30 
01401 

87 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

38 
OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 

1X5GM/5MG 

00008 

76 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

39 PAMBA 10MG/ML INJ SOL 5X5ML 
02149 

12 xxxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

40 PROTIFAR por plv sol 1x225gm 
00332 

20 xxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

41 SEFOTAK 1 G INJ PLV SOL 1X1GM 
02010 

30 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

42 SUDOCREM 60g  xxxxxxxxxx 21,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

43 
VALPROAT CHRONO SANDOZ 300 MG 

POR TBL PRO 90X300MG 

00243 

86 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

44 
VALSACOMBI 160 MG/12,5 MG POR TBL 

FLM 28 

01342 

81 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

45 
VALSACOR 160 MG POR TBL FLM 

28X160MG 

01255 

95 xxxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

46 VERAL 1% GEL 10MG/G GEL 50G II 
02027 

89 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

47 VINCENTKA 0.7L  xxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 
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48 WARFARIN ORION 3 MG TBL 100X3MG 
00941 

13 xxxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxxx xxxxxxxxxx 

 Předpokládaná celková cena 127 376,82 Kč 

 Předpokládaná celková cena vč. DPH 140 558,31 Kč 

 


