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

Havli€kovo nabfezi 600, 762 75 Zlin

Zapsana v obchodnim rejstfiku 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 nébiezi 600
762 75 Zlin

Pozadovana dodaci Ihata: dle moznosti skladu
Dopravni dispozice: zbozi dodat do Iékarny

Faktury budou splatné 120 dn(i od doruc¢eni do KNTB.
BS

Ve Zliné dne 27.11.2018

Objednavka 15088/2018/8/VYCH

Dodavatel

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

14000 Praha 4

IC: 25135228, DIC: CZ25135228

Tel.: 225270570

¢&. Nazev zboZi, sluzby Kéd

Cena/MJ (bez

DPH) DPH MJ Mnozstvi

Cena bez DPH

Objednavka z pfijmu 10834/18 (Lekis nemocnic

e) (viz pfiloha 1)

Predpokladana celkova cena objednavky

79 435,38 K&

Predpokladana celkova cena objednavky vé. DPH

87 378,91 K&

Interni poznamka:

Objednavka z pfijmu 10834/18 (Lekis nemocnice)

Faktury adresujte na oddéleni financi KNTB.

Dodavatel souhlasi s Obecnymi nakupnimi podminkami Krajské nemocnice T.Bati, a. s., které jsou souc€asti objednavky.
Potvrzenou kopii objednavky, prosim, vratte na adresu Krajské nemocnice T. Bati, a. s.

Na fakturach uvadéjte Cisla objednavek.

Za pffjemce vyfizuje: Eva Vychodilova
email: eva.vychodilova@bnzlin.cz , tel:577 552 602




Pfiloha 1 k objednavce 15088/2018/8/VYCH

& | Nazev zboi, sluzby Kéd Ce“a’M"D('l;'ﬁlz) DPH| MJ| Mnosstvi| Cenabez DPH

CEFTAZIDIM KABI 1 G INF PLV SOL 01316 " o .

1 10X1GM 54 309,00 K¢& 10,00% ks 20,00 6 180,00 K&

5 CEFTRIAXON KABI 1 G INJ PLV SOL 01212 156,50 K& 10,00% ks 20,00 3130,00 K&
10X1G 38

CIPROFLOXACIN KABI 200 MG/100 ML 01621 . N

3 INFUZNi ROZTOK INF SOL 10X2 80 280,00 K¢ 10,00% ks 10,00 2 800,00 K¢

4 CLINDAMYCIN KABI 150 MG/ML INJ SOL 01298 265,00 K& 10,00% ks 30,00 7 950,00 K&
10X4M 36

FLUCONAZOL KABI 2MG/ML INF SOL 01644 . N

5 10X100ML 01 150,00 K¢& 10,00% ks 15,00 2 250,00 K¢&

6 |‘:/|0EROPENEM KABI 1G INJ/INF PLV SOL 223568 970,00 K& 10,00% ks 20,00 19 400,00 K&

MOXIFLOXACIN KABI 400 MG/250 ML INF | 01963 " o .

7 SOL 1X250MLX1,6MG/ML 70 399,00 K¢ 10,00% ks 30,00 11 970,00 K&

8 | NEODOLPASSE inf 10x250m o100 | q50848Ke|  10,00%| ks 500 799240 K&

PARACETAMOL KABI 10 MG/ML INF SOL | 01578 Y .

9 10X100ML/1000MG 75 145,50 K¢é 10,00% ks 30,00 4 365,00 K&

SMOFKABIVEN ELEKTROLYTE FREE INF | 01511 . o N

10 EML 4x1970ML BIO 20 3 896,26 K¢é 10,00% ks 3,00 11 688,78 K&

11 [ SOLUVIT N INFPLVSOL10X1LAG (5)2948 854,60 K¢& 10,00% ks 2,00 1 709,20 K&

Predpokladana celkova cena 79 435,38 K&

Predpokladana celkova cena vé. DPH 87 378,91 K&




