
1 - 

3 

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 17.4.2018 

Objednávka 5464/2018/8/VYCH 

Dodavatel 

PHARMACY DISTRIBUCE LECIV SRO. 

Kojetínská 4219/10 

79601 Prostějov 

IČ: 65139577, DIČ: CZ65139577 

Tel.: xxxxxxxx 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

   Objednávka z příjmu 3595/18 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1) 

   Předpokládaná celková cena objednávky 50 224,41 Kč 

   Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH 55 246,85 Kč 

Interní poznámka: 

Objednávka z příjmu 3595/18 (Lekis nemocnice) 



2 - 3 

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: 

xxxxxxxxxxxxxxxx , tel:xxxxxxxxxxxx   Příloha 1 k 

objednávce 5464/2018/8/VYCH 

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

DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH 

1 ANALGIN INJ SOL 5X5ML 
01079 

87 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

2 BETADINE DRM UNG 1X100GM 10% 
02033 

23 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

3 CITALEC 10 ZENTIVA por tbl flm30x10mg 
00174 

25 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

4 
CITALEC 20 ZENTIVA POR TBL FLM 

30X20 MG 

 xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

5 DAPRIL 10 POR TBL NOB 30X10MG 
00675 

62 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

6 DICYNONE 250 inj sol 4x2ml/250mg 
00170 

11 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

7 DITHIADEN TBL 20X2MG 
00024 

79 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

8 
EUCREAS 50 MG/1000 MG POR TBL FLM 

60 

00297 

40 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

9 
GABANOX 300 MG TVRDÉ TOBOLKY POR 

CPS DUR 90X300MG 

01507 

66 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

10 HYPNOGEN POR TBL FLM 20X10MG 
02146 

01 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

11 KLACID 500 POR TBL FLM 14X500MG 
02161 

99 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

12 
LAMICTAL 100 MG POR TBL NOB 

42X100MG 

01510 

56 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

13 
LIPANTHYL NT 145 MG POR TBL FLM 

30X145MG 

02149 

19 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

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

39 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

15 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

5X5ML/2.5GM 

00558 

24 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

16 
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 

5X5ML/2.5GM 

00558 

24 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

17 
PREDNISON 20 LECIVA TBL 

20X20MGBLISTR 

00029 

63 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

18 
PRESTARIUM NEO COMBI 10 MG/2,5 MG 

POR TBL FLM 30 

01620 

08 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

19 RIVOTRIL 0.5 MG tbl 50x0.5mg 
00149 

57 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

20 
STALEVO 100MG/25MG/200MG por tbl flm 

100 

00276 

53 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

21 THEOPLUS 300 TBL RET 30X300MG 
00612 

38 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 
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22 TIAPRIDAL por tblnob 50x100mg 
00485 

78 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

23 
TORVACARD NEO 20 MG POR TBL FLM 

30X20MG 

02046 

78 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

24 
TROMBEX 75 MG POTAHOVANÉ 

TABLETY POR TBL FLM 30X75MG 

01692 

51 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

25 
VALSACOR 80 MG POR TBL FLM 

28X80MG 

01255 

89 

xxxxxxxxx 
10,00% ks 

xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

26 VIMPAT 100 MG POR TBL FLM 56X100MG 
05002 

91 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

27 
XORIMAX 500 MG POTAH.TABLETY 

portblflm10x500mg 

00185 

47 xxxxxxx 10,00% ks xxxxxxx xxxxxxx 

28 ZOVIRAX 400 MG por tbl nob70x400mg 00137 xxxxxxxxx 10,00% ks xxxxxxxxx xxxxxxxxx 

 

  04      

Předpokládaná c elková cena 50 224,41 Kč 

Předpokládaná celková ce na vč. DPH 55 246,85 Kč 

 


