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 Ihita:

Dopravni dispozice:

Faktury budou splatné 120 dnu od doru¢eni do KNTB.
BS

Ve Zliné dne 11.3.2019

Objednavka 3098/2019/8/VYCH

Dodavatel

FRESENIUS KABI, S.R.O. - z.¢. 42100573
Na Strzi 1702/65

14000 Praha 4

IC: 25135228, DIC: CZ25135228

Tel

€. | Nazev zbozi, sluzby Kaéd

Cena/MJ (bez
DPH) DPH MJ

Mnozstvi

Cena bez DPH

Objednavka z pfijmu 2269/19 (Lekis nemocnic

e) (viz pfiloha 1)

Pfedpokladané celkova cena objednavky

80 168,85 K¢

>fedpokladana celkova cena objednavky v¢. DPH

88 314,66 K&

Interni poznamka:

Objednavka z pfijmu 2269/19 (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: | EGNGzGz emai:
I -




Priloha 1 k objednavce 3098/2019/8/VYCH

Cena/MJ (bez

C. | Nazev zbozi, sluzby Kod DPH) DPH MJ Mnozstvi Cena bez DPH
, 00959

1 | AMINOMIX 2 NOVUM inf sol4x2000ml 47 [ 10,00% ks | [ ]
CIPROFLOXACIN KABI 200 MG/100 ML 01621

2| INFUZNi ROZTOK INF SOL 10X2 80 Bl 000% ks i .
CLINDAMYCIN KABI 150 MG/ML INJ SOL 01298

3 | 10x4Mm 36 ] 10,00% ks | I
00339

4 | DIBEN 1,5 KCAL HP POR SOL 1X500ML | 45 [ ] 15,00% ks | I
FLUCONAZOL KABI 2MG/ML INF SOL 01644

5 10X100ML o1 - 10,00% ks I -
FRESUBIN ORIGINAL S VANILKOVOU 00335

6 | PRICHUTI POR SOL 4X200ML 85 B 500% ks i .
GRANISETRON KABI 1 MG/ML INJ+INF 01356

7 | CNC SOL 5X3ML/3MG 00 Bl 1000% ks i .
MEROPENEM KABI 1G INJ/INF PLV SOL 01568

8 |10 35 [ 10,00% ks 1 ]
NEODOLPASSE 0,3MG/ML+0,12MG/ML 02303

9 | INF SOL 10X 53 [ 10,00% ks | ]
ONDANSETRON KABI 2 MG/ML INJ SOL 00245

10 | 5xamL 50 [ 10,00% ks 1 ]
SMOFKABIVEN EXTRA NITROGEN INF 01399

11 | EML 4X2025ML 27 [ ] 10,00% ks | [

Pfedpokladana celkova cena 80 168,85 K&

Predpokladana celkova cena vé. DPH 88 314,66 K&




