
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 31.7.2017
Objednávka 11658/2017/9/VYCH

Dodavatel

xxxx
xxxx
xxxx xxxx
IČ: xxxx, DIČ: xxxx

č. Název zboží, služby Cena/MJ (bez
DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH

Objednávka z příjmu 5733/17 (Lekis nemocnice) (viz příloha 1)

Předpokládaná celková cena objednávky xxxx

Předpokládaná celková cena objednávky vč. DPH xxxx

Interní poznámka:

Objednávka z příjmu 5733/17 (Lekis nemocnice)

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: Eva Vychodilová
email: eva.vychodilova@bnzlin.cz , tel:577 552 602
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  Příloha 1 k objednávce 11658/2017/9/VYCH

č. Název zboží, služby Cena/MJ (bez
DPH) DPH MJ Množství Cena bez DPH

1 ACTRAPID PENFILL 100IU/ML inj sol 5x3ml xxxx 10,00% ks 5,0000 xxxx

2 ADRENALIN LÉČIVA INJ SOL 5X1ML/1MG xxxx 10,00% ks 20,0000 xxxx

3 ANOPYRIN 100 MG por tbl nob 60x100mg xxxx 10,00% ks 20,0000 xxxx

4 APAURIN INJ SOL10X2ML/10MG xxxx 10,00% ks 20,0000 xxxx

5 ATENOLOL AL 50 por tbl nob100x50mg xxxx 10,00% ks 2,0000 xxxx

6 BIOPRON9 tob 120 xxxx 15,00% ks 10,0000 xxxx

7 CALCIUM RESONIUM POR+RCT PLV SUS 300GM xxxx 10,00% ks 3,0000 xxxx

8 CAVINTON TBL 50X5MG xxxx 10,00% ks 1,0000 xxxx

9 CONTROLOC 40 MG TBL ENT 28X40MG I xxxx 10,00% ks 5,0000 xxxx

10 CORSODYL ROZTOK 0,1% 200ML xxxx 21,00% ks 20,0000 xxxx

11 DALACIN C 300 MG POR CPS DUR 16X300MG xxxx 10,00% ks 20,0000 xxxx

12 DETRALEX POR TBL FLM 60 xxxx 10,00% ks 10,0000 xxxx

13 DOPEGYT TBL 50X250MG xxxx 10,00% ks 10,0000 xxxx

14 EBRANTIL 60 RETARD POR CPS PRO 50X60MG xxxx 10,00% ks 8,0000 xxxx

15 EXODERIL CRM 1X15GM xxxx 10,00% ks 2,0000 xxxx

16 FAKTU RCT UNG 20GM xxxx 10,00% ks 5,0000 xxxx

17 GOPTEN 2 MG POR CPS DUR 28X2MG xxxx 10,00% ks 5,0000 xxxx

18 HEMINEVRIN 300 MG POR CPS MOL 100X300MG xxxx 10,00% ks 5,0000 xxxx

19 HUMAN ALBUMIN GRIFOLS 20% INF SOL
1X100ML xxxx 10,00% ks 10,0000 xxxx

20 IBALGIN 600 TBL OBD 30X600MG xxxx 10,00% ks 2,0000 xxxx

21 INHIBACE 2.5 MG por tbl flm28x2.5mg xxxx 10,00% ks 1,0000 xxxx

22 KALNORMIN 1G TBL PRO 30 xxxx 10,00% ks 20,0000 xxxx

23 KLACID 500 POR TBL FLM 14X500MG xxxx 10,00% ks 20,0000 xxxx

24 LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 30X50MG xxxx 10,00% ks 10,0000 xxxx

25 LOZAP H por tbl flm 30 xxxx 10,00% ks 5,0000 xxxx

26 MAGNESII LACTICI 0.5g 100tbl MVM xxxx 10,00% ks 10,0000 xxxx

27 MELIPRAMIN POR TBL FLM 50X25MG xxxx 10,00% ks 1,0000 xxxx

28 MELOXICAM MYLAN 15 MG POR TBL NOB
20X15MG xxxx 10,00% ks 5,0000 xxxx

29 MEMANTIN SANDOZ 10 MG TBL FLM 30X10MG xxxx 10,00% ks 1,0000 xxxx

30 NUTRIDRINK COMPACT BANÁN 4LAG xxxx 15,00% ks 6,0000 xxxx

31 NUTRIDRINK COMPACT JAHODA 4LAG xxxx 15,00% ks 6,0000 xxxx

32 NUTRIDRINK COMPACT KÁVA 4LAG xxxx 15,00% ks 6,0000 xxxx

33 NUTRIDRINK JUICE STYLE S PŘÍCHUTÍ
JABLEČNOU POR SOL 4X200ML xxxx 15,00% ks 6,0000 xxxx

34 NUTRIDRINK JUICE STYLE S PŘÍCHUTÍ
JAHODOVOU POR SOL 4X200ML xxxx 15,00% ks 6,0000 xxxx

35 NUTRIDRINK MULTI FIBRE S PŘÍCHUTÍ
JAHODOVOU POR SOL 4X200ML xxxx 15,00% ks 3,0000 xxxx

36 NUTRIDRINK PROTEIN S PŘÍCHUTÍ LESNÍHO
OVOCE POR SOL 4X200ML xxxx 15,00% ks 4,0000 xxxx

37 NUTRIDRINK PROTEIN S PŘÍCHUTÍ VANILKOVOU
POR SOL 4X200ML xxxx 15,00% ks 4,0000 xxxx

38 OCTENIDOL 250ML xxxx 21,00% ks 2,0000 xxxx

39 OPHTHALMO-SEPTONEX UNG OPH 1X5GM/5MG xxxx 10,00% ks 20,0000 xxxx

40 PROTIFAR por plv sol 1x225gm xxxx 15,00% ks 12,0000 xxxx

41 SEEBRI BREEZHALER 44 MIKROGRAMŮ INH PLV
CPS DUR 30X1+INH xxxx 10,00% ks 1,0000 xxxx
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42 SMECTA PLV POR 1X30SACKU xxxx 10,00% ks 10,0000 xxxx

43 SORBIMON 20 MG TBL 50X20MG xxxx 10,00% ks 2,0000 xxxx

44 TRALGIT SR 150 por tbl ret30x150mg xxxx 10,00% ks 2,0000 xxxx

45 URSOSAN por cpsdur100x250mg xxxx 10,00% ks 3,0000 xxxx

46 VALPROAT CHRONO SANDOZ 500 MG POR TBL
PRO 90X500MG xxxx 10,00% ks 3,0000 xxxx

47 VALSACOMBI 320 MG/12,5 MG TBL FLM
28X320MG/12,5MG xxxx 10,00% ks 5,0000 xxxx

48 VERAL 75 RETARD tbl ret 20x75mg xxxx 10,00% ks 10,0000 xxxx

Předpokládaná celková cena xxxx

Předpokládaná celková cena vč. DPH xxxx
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