
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 27.2.2018 

Objednávka 3430/2018/8/VYCH 

Dodavatel 

PHARMACY DISTRIBUCE LECIV SRO. 

Kojetínská 4219/10 

79601 Prostějov 

IČ: 65139577, DIČ: CZ65139577 

Tel.:xxxxxxxxxxxxxx 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

   Objednávka z příjmu 1911/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 77 839,46 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 85 634,47 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 1911/18 (Lekis nemocnice) 

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: xxxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxx 
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  Příloha 1 k objednávce 3430/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG 
00760 

64 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

2 ACTILYSE 50MG INJ PSO LQF 1X50MG 
00936 

50 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

3 AGEN 5 POR TBL NOB 30X5MG 
00029 

45 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

4 
ARGOFAN 150 SR POR TBL PRO 

30X150MG 

00404 

54 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

5 ASCORUTIN TBL OBD 50 
00963 

03 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

6 ERDOMED POR CPS DUR10X300MG 
00927 

57 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

7 HEPAROID LECIVA DRM UNG 1X30GM 
00035 

75 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

8 
IBUPROFEN 400 MG GALMED POR TBL 

FLM 30X4 

01241 

37 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

9 JODID 100 TBL 100 
00611 

58 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

10 
LAMOTRIX 25 MG POR TBL NOB 

30X25MG 

01248 

31 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

11 LETROX 150 POR TBL NOB 100X150RG 
01720 

44 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

12 LOPERON CPS POR CPS DUR 10X2MG 
00101 

51 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

13 
METFORMIN-TEVA XR 500 MG POR TBL 

PRO 60X500MG 

01172 

58 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

14 
NUTRIDRINK YOGHURT S PŘÍCHUTÍ 

VANILKA A CITRÓN POR SOL 4X200ML 

00338 

57 xxxxxx 15,00% ks xxxxxx xxxxxx 

15 
OXYTOCIN FERRING-LECIVA 2 M.J. INJ 

5X2ML/2UT 

00005 

43 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

16 
OXYTOCIN FERRING-LECIVA 5 M.J. INJ 

5X1ML/5UT 

00005 

44 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

17 SOLU-MEDROL INJ SIC 1X40MG+1ML 
00097 

09 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

18 
XORIMAX 500 MG POTAH.TABLETY 

portblflm10x500mg 

00185 

47 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

19 ZALDIAR POR TBL FLM 30 
02016 

09 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

20 ZODAC POR TBL FLM 30X10MG 
00660 

30 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

21 
HUMAN ALBUMIN GRIFOLS 20% INF SOL 

1X10ML 

 
xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

22 
ESPUMISAN KAPKY 100 MG/ML POR GTT 

EML 1X30ML 

 
xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

   Předpokládaná celková cena 77 839,46 Kč 

   Předpokládaná celková cena vč. DPH 85 634,47 Kč 
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