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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 13.2.2018 

Objednávka 2645/2018/8/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 1446/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 134 649,97 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 148 835,21 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 1446/18 (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: xxxxxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxx   Příloha 1 k 

objednávce 2645/2018/8/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 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

2 ACIDUM FOLICUM LECIVA DRG 30X10MG 
00760 

64 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

3 
AFONILUM SR 125 MG POR CPS PRO 

50X125MG 

 
xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

4 
ARUFIL 20MG/ML OPH GTT SOL 1X10ML 

II 

02084 

34 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

5 BEPANTHEN PLUS CRM 1X30GM 
00597 

14 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

6 BETALOC SR 200MG TBL RET 30X200MG 
00469 

81 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

7 
BETALOC ZOK 100 MG TBL RET 

30X100MG 

00454 

99 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

8 BURONIL 25 MG POR TBL OBD 50X25MG 
01994 

66 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

9 
CARAMLO 5 MG/8 MG TABLETY POR TBL 

NOB 28 

01954 

74 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

10 
CARVESAN 6.25 POR TBL NOB 

100X6.25MG 

01026 

00 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

11 CITALEC 10 ZENTIVA por tbl flm30x10mg 
00174 

25 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

12 
COTRIMOXAZOL AL FORTE TBL 

10X960MG 

00750 

22 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

13 CUTASEPT F 250ML SPRAY  xxxxxxxxx 21,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

14 CUTASEPT F 50ML SPRAY  xxxxxxx 21,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

15 
DIASIP S PŘÍCHUTÍ CAPPUCCINO POR 

SOL 4X200ML 

00338 

33 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

16 DIGOXIN 0.250 LECIVA TBL 30X0.25MG 
00035 

42 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

17 
DOBUTAMIN ADMEDA 250 INF SOL 

1X50ML 

01077 

54 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

18 DOXYHEXAL TABS tbl 20x100mg 
00329 

54 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

19 
DURACEF 500 MG POR CPS DUR 

12X500MG 

01998 

03 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

20 ELIQUIS 2,5MG TBL FLM 60 
01683 

27 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

21 
FUROSEMID BIOTIKA FORTE INJ 

10X10ML/125MG 

00993 

33 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

22 
GABANOX 300 MG TVRDÉ TOBOLKY POR 

CPS DUR 90X300MG 

01507 

66 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 
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23 
GELITASPON STANDARD P GS 010 

80X50X10MM,ŽELATINOVÁ HOUBA,2KS 

00807 

08 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

24 
GELITASPON STANDARD P GS 010 

80X50X10MM,ŽELATINOVÁ HOUBA,2KS 

00807 

08 

xxxxxxxxx 
15,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

25 HELICID 10 ZENTIVA CPS ETD 14X10MG 
02156 

07 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

26 HUMULIN N 100IU/ML INJ SUS 1X10ML 
02143 

37 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

27 HYPNOGEN POR TBL FLM 20X10MG 
02146 

01 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

28 
IBUPROFEN 400 MG GALMED POR TBL 

FLM 30X4 

01241 

37 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

29 IMAZOL KRÉMPASTA drm pst 1x30gm 00168 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

 

  95      

30 Kalciový sirup Generica 100 ml  xxxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

31 KALNORMIN 1G TBL PRO 30 
02009 

35 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

32 KAPIDIN 10 MG POR TBL FLM 30X10MG 
01696 

23 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

33 KLACID 500 POR TBL FLM 14X500MG 
02161 

99 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

34 
KVENTIAX 100 MG POTAHOVANÉ 

TABLETY POR TBL FLM 30X100MG 

01118 

11 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

35 LETROX 75 POR TBL NOB 100X75MCG II 
01842 

45 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

36 LOCOID 0,1% 1MG/G UNG 30G 
02182 

39 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

37 LOPERON CPS POR CPS DUR 10X2MG 
00101 

51 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

38 LOPERON CPS POR CPS DUR 10X2MG 
00101 

51 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

39 
MAGNESIUM 250 MG PHARMAVIT POR 

TBL EFF 20 

01371 

20 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

40 
MAGNESIUM SULFURICUM BIOT.10% INJ 

5X10ML 10% 

00004 

98 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

41 MANINIL 5 TBL 120X5MG 
00918 

80 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

42 MESOCAIN 1% INJ 10X10ML 1% 
00005 

02 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

43 MONOTAB SR por tbl pro50x100mg 
00217 

94 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

44 
NALOXONE WZF POLFA INJ 

10X1ML/0.4MG 

00947 

63 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

45 
NATRIUM SALICYLICUM BIOTIKA INJ 

10X10ML 10% 

00005 

27 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

46 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

5X5ML/2.5GM 

00558 

24 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

47 NUTRIDRINK COMPACT BANÁN 4LAG 
00334 

19 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 
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48 NUTRIDRINK COMPACT JAHODA 4LAG 
00334 

18 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

49 NUTRIDRINK COMPACT JAHODA 4LAG 
00334 

18 

xxxxxxxxx 
15,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

50 
NUTRIDRINK JUICE STYLE S PŘÍCHUTÍ 

JAHODOVOU POR SOL 4X200ML 

00338 

58 

xxxxxxxxx 
15,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

51 
NUTRIDRINK S PŘÍCHUTÍ 

ČOKOLÁDOVOU POR SOL 4X200ML 

00338 

48 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

52 
NUTRIDRINK S PŘÍCHUTÍ VANILKOVOU 

POR SOL 4X200ML 

00338 

47 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

53 OCUflash blue oční kapky 1x10ml  xxxxxxxxx 15,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

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

55 OMEPRAZOL STADA 20MG CPS ETD 30 
01401 

87 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

56 OMEPRAZOL STADA 20MG CPS ETD 30 
01401 

87 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

57 PROSULPIN 50 MG TBL 30X50MG 
00544 

32 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

58 PROTIFAR por plv sol 1x225gm 
00332 

20 

xxxxxxxxx 
15,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

59 PURINOL 300MG TBL 30X300MG 
00016 

32 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

 

60 SEDACORON POR TBL NOB50X200MG 
00965 

99 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

61 
SIMVASTATIN-RATIOPHARM 20 MG TBL 

FLM 30X20MG 

00457 

52 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

62 SOLCOSERYL OPH GEL 1X5GM 
01363 

96 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

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

09 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

64 
SORBIFER DURULES TBL FLM 

60X320MG/60MG 

01196 

53 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

65 
STAMARIL INJ PLQ SUS ISP 

1DÁV+STŘ+PJ 

01035 

43 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

66 
SUPPOSITORIA GLYCERINI LECIVA RCT 

SUP 10X2.06GM 

00036 

88 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

67 SYNTOPHYLLIN INJ 5X10ML/240MG 
00006 

10 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

68 TARKA 180/2 MG TBL. por tbl ret 28 
01856 

36 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

69 THIOCTACID 600 T inj sol5x24ml/600mg (L) 
00522 

25 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

70 TRITACE 2,5 MG POR TBL NOB 20X2.5MG 
00569 

76 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

71 
VALPROAT CHRONO SANDOZ 500 MG 

POR TBL PRO 90X500MG 

00244 

26 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

72 
VENTOLIN INHALER N 

inhsuspss200x100rg 

00319 

34 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

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

89 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 
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74 
V-PENICILIN 1,2 MEGA BIOTIKA POR TBL 

NOB 30X1.2MU 

01861 

60 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

75 ZALDIAR POR TBL FLM 30 
02016 

09 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

76 SUFENTANIL TORREX 50mcg/ml 5x5ml  xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

 Předpokládaná celková cena 134 649,97 Kč 

 Předpokládaná celková cena vč. DPH 148 835,21 Kč 

 


