g] KRAJSKA NEMOCNICE
T. BATI, a. s.

Havlickovo nabfezi 600, 762 75 Zlin

Zapsana v obchodnim rejstiiku u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 4437

IC: 27661989, DIC: CZ27661989
bankovni spojeni: Ceska spofitelna, a.s., &islo Uétu: 3482762/0800

tel.: 577 551 111, fax: 577 552 107, e-mail: bnzlin@bnzlin.cz

Odbératel

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havli¢kovo nabfezi 600
762 75 Zlin

Pozadovana dodaci Ihata: 1 den Dopravni dispozice:
zbozi dodat do Iékarny Faktury budou splatné 120
dnl od doruceni do KNTB.

BS

Ve Zliné dne 19.4.2018

Objednéavka 5564/2018/8/VYCH

Dodavatel

PHARMACY DISTRIBUCE LECIV SRO.
Kojetinska 4219/10

79601 Prostéjov

IC: 65139577, DIC: CZ65139577

Tel.:

[l

Nazev zbozi, sluzby Kaéd

Cena/MJ (bez

DPH) DPH MJ Mnozstvi

Cena bez DPH

Objednavka z pfijmu 3670/18 (Lekis nemocnic

e) (viz pfiloha 1)

Pfedpokladana celkova cena objednavky

261 544,51 K&

>fedpokladané celkova cena objednavky vé. DPH

287 863,86 K¢

Interni poznamka:

Objednavka z pfijmu 3670/18 (Lekis nemocnice)




Faktury adresujte na oddéleni financi KNTB.
Dodavatel souhlasi s Obecnymi nakupnimi podminkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou sou€asti objednavky.

Potvrzenou kopii objednavky, prosim, vratte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Na fakturach uvadéjte Cisla

objednéavek.

Za prijemce vyfizuje: | IEGNGIN:0 emai:
I

tel I Frioha 1k

objednavce 5564/2018/8/VYCH

Cena/MJ (bez
¢. Nazev zbozi, sluzby Kéd DPH) DPH MJ Mnozstvi Cena bez DPH
00029
1 |AGEN 5 POR TBL NOB 30X5MG 45 I 10,00% ks| R I
01769
2 | ALGIFEN NEO POR GTT SOL 1X50ML 54 [ ] 10,00% ks| N [ ]
00171
3 | BELOGENT MAST UNG 1X30GM 71 [ ] 10,00% ks| N [ ]
00623
4 | BETADINE LIQ 1X120ML 16 [ ] 10,00% ks| R [ ]
BETAHISTIN-RATIOPHARM 24 MG POR | 01266
5 | TBL NOB 60X24MG 23 [ ] 10,00% ks | NN [ ]
6 | Biopron JUNIOR 15 sacku - 15,00% ks - -
7 | Biopron9 Premium 60 tbl _ 15,00% ks _ _
01856
8 | BRUFEN 100MG/5ML SIR 1X100ML | o4 [ ] 10,00% ks | IR [ ]
CEFOTAXIME LEK 1 G PRASEK PRO
9 | INJEKCNI ROZTOK IMS+IVN INJ PLV SOL | 02038 B 000% k| ]
10X1GM 55
00012
10 |DIAPREL MR TBL RET 60X30MG 90 [ 10,00% ks | I NGGR [
02154
11 | EBRANTIL LV. 50 INJ SOL 5X10ML/50MG | 74 I 10,00% ks| R ]
02154
12 | EBRANTIL LV. 50 INJ SOL 5X10ML/50MG | 7, [ ] 10,00% ks | IR [ ]
01735
13 | FENISTIL IMG/ML POR GTT SOL 1X20ML | [ ] 10,00% ks| N [ ]
01514
14 |FERRLECIT INJ SOL 6X5ML/62.5MG 36 [ ] 10,00% ks| R [ ]
FUROSEMID ACCORD 10MG/ML INJ/INF | 02140
15 | soL 10x2ML 36 [ ] 10,00% ks | N [ ]
FUROSEMID BIOTIKA FORTE INJ 00993
16 | 10X10ML/125MG 33 I 10,00% ks| I
GABANOX 100 MG TVRDE TOBOLKY POR | 01507
17 | cPS DUR 90X100MG 81 [ 10,00% ks| I
00439
18 |HEDELIX SIRUP SOL 1X100ML/2GM 03 [ ] 10,00% ks | N [ ]
ISOPTIN SR 240 MG POR TBL PRO 02159
19 | 30x240MG 64 ] 10,00% ks ] ]
20 [KANAVIT GTT 1X5ML/100MG _ 10,00% ks _ _
- 00275
21 | LANTUS 100 IU/ML inj sol 5x3ml - ca 06 I 10,00% ks| R ]
00101
22 |LOPERON CPS POR CPS DUR 10X2MG |54 [ ] 10,00% ks | N [ ]
2-3




LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 01140

23 | 30X50MG 65 I 10,00% ks| N ]
00844

24 | LUMINAL INJ 5X1ML/200MG 49 [ ] 10,00% ks| N [ ]
00005

25 | MESOCAIN 1% INJ 10X10ML 1% 02 [ ] 10,00% ks| N [ ]
MIRTAZAPIN SANDOZ 30 MG POR TBL 01076

26 | FLM 30X30MG 41 B 000%| ks| L
00171

27 | NIMESIL porgrasus30x100mg-s 87 [ 10,00% ks | NGNGR [
NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 00079

28 | 10X2ML/AGM 81 I 10,00% ks| I

29 | NOVALGIN INJEKCE INJ SOL 00079 I 10,00% ks | I

10X2ML/1GM 81

00019

30 | OXAZEPAM LECIVA TBL 20X10MG 40 I 10,00% ks| N I
00022

31 | PROSTIN E2 TBL VAG 4X3MG 89 [ ] 10,00% ks | [ ]
00443

32 |REMESTYP 1.0 INJ SOL 5X10ML/1IMG 57 [ ] 10,00% ks | IR [ ]
00425

33 |RISPEN 1 POR TBL FLM 50X1MG o5 [ ] 10,00% ks| R [ ]
TAMSULOSIN HCL TEVA 0,4 MG POR TBL | 01599

34 | PRO 30X0.4MG 15 [ ] 10,00% S [ ]
01676

35 | TOLURA 80 MG POR TBL NOB 28X80MG | /3 I 10,00% ks| N I
TORVACARD NEO 10 MG POR TBL FLM | 02046

36 | 30x10MG 66 I 10,00% ks | (I I
TORVACARD NEO 80 MG POR TBL FLM | 02047

37 | 30x80MG 02 B 000%| ks| I s
N 00320

38 | TRALGIT 100 INJ inj sol 5x2ml/100mg 87 [ ] 10,00% ks| R [ ]
00158

39 | TRITACE 10 POR TBL NOB 30X10MG 64 [ ] 10,00% ks | NG [ ]
TYGACIL 50 MG INF PLV SOL 00261

40 | 10X50MG/5ML 27 I 10,00% ks| I

41 | VINCENTKA 0.7L _ 15,00% ks _ _
00941

42 | WARFARIN ORION 3 MG TBL 100X3MG 13 [ ] 10,00% ks | EGN [ ]
XORIMAX 250 MG POTAH.TABLETY 00185

43 | portblfim10x250mg 23 L 10,00% ks| .

Predpokladana celkova cena 261 544,51 K&

Predpokladana celkova cena vé. DPH 287 863,86 K&




