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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 19.6.2018 

Objednávka 8130/2018/8/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 5654/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 235 105,25 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 259 398,80 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 5654/18 (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: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxxx Příloha 1 k 

objednávce 8130/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 AB0 SET MP 30 TESTU  xxxxxx 21,00% ks xxxxxx xxxxxx 

2 ALGIFEN TBL 20 
00887 

08 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

3 AMOKSIKLAV 1.2 G INJ PLV SOL 5X1.2GM  xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

4 ANOPYRIN 100 MG por tbl nob 60x100mg  xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

5 
BETALOC ZOK 25 MG TBL RET 

100X25MG 

00315 

36 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

6 BETALOC ZOK 50 MG TBL RET 30X50MG 
00580 

37 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

7 Biopron9 Premium 60 tbl  xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

8 BISOCARD 5 POR TBL FLM 30X5MG 
02016 

94 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

9 
CLOTRIMAZOL AL SPRAY 1% SPR 

1X30ML 1% 

00654 

85 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

10 CORSODYL ROZTOK 0,1% 200ML  xxxxxx 21,00% ks xxxxxx xxxxxx 

11 DALACIN C INJ 1X2ML/300MG 
00042 

34 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

12 DALACIN C INJ 1X4ML/600MG 
00088 

07 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

13 DEGAN INJ 50X2ML/10MG 
00931 

05 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

14 DETRALEX POR TBL FLM 60 
00140 

75 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

15 
DIAZEPAM SLOVAKOFARMA 5 MG TBL 

20X5MG 

00024 

77 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

16 DITHIADEN INJ INJ 10X2ML/1MG 
00040 

71 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

17 DITHIADEN TBL 20X2MG 
00024 

79 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

18 
DOXORUBICIN PHARMAGEN 2MG/ML INF 

CNC SOL 1X25ML 

02046 

26 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

19 EGILOK 25MG TBL 60X25MG 
00541 

50 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

20 ENAP 5 MG POR TBL NOB 30X5MG 
00452 

73 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

21 GOPTEN 0,5 MG CPS DUR 28X0,5MG 
02159 

13 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

22 GOPTEN 2MG CPS DUR 28 
02347 

27 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

23 
HUMALOG KWIKPEN 100 IU/ML INJ SOL 

5X3ML/300UT 

00296 

89 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 
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24 
HYDROCORTISON VALEANT 100MG INJ 

PLV SOL 10 

02166 

70 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

25 
HYDROCORTISON VALEANT 100MG INJ 

PLV SOL 10 

02166 

70 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

26 KANAVIT INJ 5X1ML/10MG 
00004 

89 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

27 LETROX 50 POR TBL NOB 100X50RG II 
01874 

25 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

28 
LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 

30X50MG 

01140 

65 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

29 
MAGNESIUM SULFURICUM BIOT.10% INJ 

5X10ML 10% 

00004 

98 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

30 MYCOMAX 150 POR CPS DUR 3X150MG 00474 
xxxxxx 

10,00% ks 
xxxxxx xxxxxx 

 

  39      

31 NALBUPHIN ORPHA INJ SOL 10X2ML 
01186 

56 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

32 NeoPHYTIOL Rosen ung.30g  xxxxxx 21,00% ks xxxxxx xxxxxx 

33 NeoPHYTIOL Rosen ung.30g  xxxxxxx 21,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

34 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

10X2ML/1GM 

00079 

81 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

35 
NOVALGIN TABLETY POR TBL 

FLM20X500MG 

00558 

23 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

36 
OPHTHALMO-AZULEN UNG OPH 

1X5GM/7.5MG 

00008 

74 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

37 
PENTOMER RETARD 400MG TBL RET 

100X400MG 

00470 

85 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

38 
PREDNISON 20 LECIVA TBL 

20X20MGBLISTR 

00029 

63 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

39 PRESID 2.5 MG POR TBL RET30X2.5MG 
00029 

61 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

40 RHEFLUIN TBL 30 
00763 

80 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

41 SEFOTAK 1 G INJ PLV SOL 1X1GM 
02010 

30 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

42 SEVORANE INH SOL 1X250ML 
02002 

40 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

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

09 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

44 SPASMED 15 POR TBL FLM 30X15MG 
00171 

62 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

45 SPORANOX POR SOL 1x150ML 
00560 

67 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

46 SPORANOX POR SOL 1x150ML 
00560 

67 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

47 
SUXAMETHONIUM CHLORID VUAB 

100MG INJ/INF PLV SOL 1 II 

02165 

73 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

48 SYNTOPHYLLIN INJ 5X10ML/240MG 
00006 

10 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 
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49 
SYNTOSTIGMIN POR TBL NOB 20X15MG 

B 

00539 

40 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

50 TRALGIT 50 INJ inj sol 5x1ml/50mg 
00320 

90 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

51 TRIAMCINOLON S LECIVA UNG 1X30GM 
00041 

60 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

52 
TYGACIL 50 MG INF PLV SOL 

10X50MG/5ML 

00261 

27 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

53 VERAL 75 RETARD tbl ret 20x75mg 
00217 

28 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

54 WARFARIN ORION 3 MG TBL 100X3MG 
00941 

13 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

55 XALACOM OPH GTT SOL 1X2.5ML 
00814 

25 

xxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxx xxxxxxx 

56 ZALDIAR POR TBL FLM 30 
02016 

09 xxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxx xxxxxxxx 

57 ZOVIRAX 200 MG por tbl nob25x200mg 
00137 

03 xxxxxx 10,00% ks xxxxxx xxxxxx 

 Předpokládaná celková cena 235 105,25 Kč 

 Předpokládaná celková cena vč. DPH 259 398,80 Kč 

 


