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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 27.3.2018 

Objednávka 4642/2018/8/VYCH 

Dodavatel 

PHARMACY DISTRIBUCE LECIV SRO. 

Kojetínská 4219/10 

79601 Prostějov 

IČ: 65139577, DIČ: CZ65139577 

Tel.: xxxxxxxxxxxxxxx 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

   Objednávka z příjmu 2951/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 234 655,37 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 258 572,04 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 2951/18 (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: xxxxxxxxxxxxxxx email: 

xxxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxxxxxxx Příloha 1 

k objednávce 4642/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 ACTILYSE 20MG INJ PSO LQF 1X20MG 
00936 

49 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

2 AGAPURIN INJ 5X5ML/100MG  xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

3 AKTIFERRIN GTT 1X30ML 
00991 

38 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

4 ALGIFEN NEO POR GTT SOL 1X50ML 
01769 

54 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

5 AMBROBENE INJ 5X2ML/15MG 
00949 

16 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

6 AMOKSIKLAV 625MG TBL OBD 21X625MG 
00855 

25 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

7 ARDUAN INJ SIC 25X4MG+SOLV  xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

8 
AZITROMYCIN SANDOZ 500 MG POR TBL 

FLM 3X500MG 

00450 

10 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

9 
BCG-medac pro pripr.susp.do 

moc.mech.IVS PLQ SUS 1 

01852 

61 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

10 BETADINE LIQ 1X120ML 
00623 

16 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

11 BISEPTOL 480 inj 10x5ml 
00117 

06 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

12 BISOCARD 10 POR TBL FLM 30X10MG 
02016 

96 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

13 CADUET 5MG/10MG por tbl flm 30 
00305 

43 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

14 
CAVINTON FORTE POR TBL NOB 

30X10MG 

00102 

52 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

15 CIPLOX 500 TBL OBD 10X500MG 
00156 

58 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

16 CIPLOX 500 TBL OBD 10X500MG 
00156 

58 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

17 
CODEIN SLOVAKOFARMA 15MG TBL 

10X15MG-BLISTR 

00569 

92 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

18 CORDARONE INJ SOL 6X3ML/150MG 
01079 

38 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

19 
DIASIP S PŘÍCHUTÍ CAPPUCCINO POR 

SOL 4X200ML 

00338 

33 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

20 
DIASIP S PŘÍCHUTÍ VANILKOVOU (SOL) 

por sol 1x200ml 

00333 

40 

xxxxxxxxx 
15,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

21 DIAZEPAM tbl 20X10mg Zentiva 
00024 

78 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

22 DICYNONE 250 inj sol 4x2ml/250mg 
00170 

11 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 
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23 DOPEGYT TBL 50X250MG 
00013 

28 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

24 EBRANTIL I.V. 25 INJ SOL 5X5ML/25MG 
02154 

73 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

25 EBRANTIL I.V. 25 INJ SOL 5X5ML/25MG 
02154 

73 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

26 EBRANTIL I.V. 50 INJ SOL 5X10ML/50MG 
02154 

74 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

27 
ECALTA 100 MG INF PLV CSL 

100MG+30ML 

01493 

84 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

28 ELIQUIS 2,5MG TBL FLM 60 
01683 

27 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

29 ENELBIN 100 RETARD POR 00660 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

 

 TBLRET100X100MG 15      

30 
EPANUTIN PARENTERAL INJ SOL 

5X5ML/250MG 

 xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

31 
EUTHYROX 88 MIKROGRAMŮ POR TBL 

NOB 100X88RG II 

 
xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

32 
EXCIPIAL U LIPOLOTIO DRM EML 

1X200ML 

00164 

62 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

33 FURON 40 MG POR TBL NOB 50X40MG 
00982 

19 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

34 FURORESE 125 POR TBL NOB 30X125MG 
00568 

07 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

35 
FUROSEMID BIOTIKA FORTE INJ 

10X10ML/125MG 

00993 

33 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

36 
GLIMEPIRID SANDOZ 2 MG TABLETY 

POR TBL NOB 30X2MG 

00120 

69 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

37 GOPTEN 2MG CPS DUR 28 
02347 

27 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

38 
HALOPERIDOL-RICHTER 1.5 MG 

PORTBLNOB 50X1.5MG 

00025 

37 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

39 HYPNOGEN POR TBL FLM 20X10MG 
02146 

01 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

40 CHIROCAINE 5 MG/ML INJ SOL 10X10ML 
02003 

52 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

41 IMAZOL KRÉMPASTA drm pst 1x30gm 
00168 

95 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

42 
ISOKET ROZTOK 0.1% 1mg/ml 

inf.sol.10x10ml 

02181 

83 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

43 
KALIUM CHLORATUM LECIVA 7.5% INJ 

5X10ML 7.5% 

00024 

86 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

44 KALNORMIN 1G TBL PRO 30 
02009 

35 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

45 KLACID 500 POR TBL FLM 14X500MG 
02161 

99 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

46 
LEVEMIR 100 U/ML (PENFILL) INJ SOL 

5X3ML 

00281 

48 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

47 LIOTON 100 000 GEL GEL 1X50GM 
00831 

06 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 
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48 LODOZ 2,5 MG por tbl flm 30 
00136 

01 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

49 LUSOPRESS tbl 28x20mg 
00133 

16 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

50 
MAGNESIUM 250 MG PHARMAVIT POR 

TBL EFF 20 

01371 

20 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

51 
MAGNESIUM SULFURICUM BIOT.20% INJ 

5X10ML 20% 

 xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

52 
MALTOFER TABLETY POR TBL MND 

30X100MG 

00165 

94 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

53 
MERTENIL 10 MG POTAHOVANÉ 

TABLETY POR TBL FLM 30X10MG 

01458 

45 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

54 MESTINON POR TBL OBD 150X60MG 
01363 

98 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

55 
MIXTARD 30 PENFILL 100IU/ML INJ SUS 

5X3ML 

00266 

02 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

56 NEBILET POR TBL NOB 28X5MG 
00537 

61 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

57 
NEUROTOP 200 MG POR TBL NOB 

50X200MG 

01638 

77 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

58 NITROMINT 0,4MG/DÁV SPR SLG 10G II 02165 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

 

  89      

59 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

10X2ML/1GM 

00079 

81 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

60 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

10X2ML/1GM 

00079 

81 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

61 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

5X5ML/2.5GM 

00558 

24 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

62 
NOVALGIN TABLETY POR TBL 

FLM20X500MG 

00558 

23 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

63 
NOVOMIX 30 PENFILL 100 U/ML inj sus 

5x3ml 

00267 

62 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

64 NOVORAPID 100 U/ML INJ SOL 1X10ML 
00267 

86 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

65 NUTILIS POWDER POR PLV 1X300G 
02171 

12 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

66 NUTILIS POWDER POR PLV 1X300G 
02171 

12 

xxxxxxxxx 
15,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

67 NUTRIDRINK COMPACT KÁVA 4LAG 
00334 

21 

xxxxxxxxx 
15,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

68 NUTRIDRINK COMPACT VANILKA 4LAG 
00334 

20 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

69 
NUTRIDRINK CREME S PŘÍCHUTÍ 

BANÁNOVOU POR SOL 4X125GM 

00337 

49 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

70 
NUTRIDRINK CREME S PŘÍCHUTÍ 

ČOKOLÁDOVOU POR SOL 4X125GM 

00337 

51 

xxxxxxxxx 
15,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

71 
NUTRIDRINK CREME S PŘÍCHUTÍ 

LESNÍHO OVOCE POR SOL 4X125GM 

00337 

52 

xxxxxxxxx 
15,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

72 
NUTRIDRINK CREME S PŘÍCHUTÍ 

LESNÍHO OVOCE POR SOL 4X125GM 

00337 

52 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 
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73 
NUTRIDRINK JUICE STYLE S PŘÍCHUTÍ 

JAHODOVOU POR SOL 4X200ML 

00338 

58 

xxxxxxxxx 
15,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

74 
NUTRIDRINK S PŘÍCHUTÍ 

ČOKOLÁDOVOU POR SOL 4X200ML 

00338 

48 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

75 
NUTRIDRINK S PŘÍCHUTÍ VANILKOVOU 

POR SOL 4X200ML 

00338 

47 xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

76 OMEPRAZOL STADA 20MG CPS ETD 30 
01401 

87 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

77 OXANTIL INJ 5X2ML 
00573 

51 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

78 PANGROL 20000 POR TBL ENT 50 II 
01874 

06 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

79 PLEGOMAZIN 0.5% INJ 10X5ML/25MG 
00005 

60 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

80 PROTIFAR por plv sol 1x225gm 
00332 

20 

xxxxxxxxx 
15,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

81 PURINOL 300MG TBL 30X300MG 
00016 

32 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

82 
SECATOXIN FORTE POR GTT SOL 

1X25ML 

00910 

32 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

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

09 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

84 
SUXAMETHONIUM CHLORID VUAB 

100MG INJ/INF PLV SOL 1 II 

02165 

73 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

85 SYNTOPHYLLIN INJ 5X10ML/240MG 
00006 

10 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

86 SYNTOPHYLLIN INJ 5X10ML/240MG 
00006 

10 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

87 SYNTOSTIGMIN INJ 10X1ML/0.5MG 00006 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 
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88 TARKA 180/2 MG TBL. por tbl ret 28 
01856 

36 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

89 TASECTAN 500 mg/15tobolek  xxxxxxx 15,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

90 
THIOPENTAL VALEANT 0,5G INJ PLV SOL 

10 

02166 

73 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

91 TIAPRIDAL por tblnob 50x100mg 
00485 

78 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

92 TRITACE 5 TBL 30X5MG 
00569 

81 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

93 ULTRACOD por tbl nob 30 
01097 

99 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

94 UNASYN inj plv sol 1x1.5gm 
00166 

00 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

95 
VENTOLIN ROZTOK K INHALACI INH 

SOL1X20ML/120MG 

00583 

80 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

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

89 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

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

89 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 
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98 VEROSPIRON TBL 100X25MG-BLISTR 
00304 

34 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

99 
VITAMIN B12 LECIVA 300MCG INJ 

5X1ML/300RG 

00006 

41 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

100 ZALDIAR POR TBL FLM 30 
02016 

09 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

 Předpokládaná celková cena 234 655,37 Kč 

 Předpokládaná celková cena vč. DPH 258 572,04 Kč 

 


