
Žádanka o výdej léčiv 
 

Dodavateli: 

IPC Pharmaservices, s.r.o. 

Brněnská 315/4 

Hradec Králové 

 

Název Doplněk názvu
Kód 

SÚKL
Množství

Cena za balení 

s DPH

Septanest s adrenalinem 1:100.000
40MG/ML+10MCG/ML 

INJ SOL 50X1,7ML
0202952 1 020,00 Kč

Septanest s adrenalinem 1:200.000
40MG/ML+5MCG/ML 

INJ SOL 50X1,7ML
0202953 1 020,00 Kč

Scandonest 3%
30MG/ML INJ SOL 

50X1,7ML
0251109 1 190,00 Kč

Octenisept 50 ml
1MG/G+20MG/G DRM 

SPR SOL 1X50ML
0208115 277,00 Kč

Octenisept 250 ml
1MG/G+20MG/G DRM 

SOL 1X250ML
0208867 360,00 Kč

Octenisept 250 ml, sprej
0,1G/100G DRM SPR 

SOL 1X250ML
0208116 391,00 Kč

Octenisept 500 ml
1MG/G+20MG/G DRM 

SOL 1X500ML
0208868 481,00 Kč

Octenisept 1.000 ml
1MG/G+20MG/G DRM 

SOL 1X1000M
0208869 812,00 Kč

Toxavit dentalpaste 2 g,  LP ve 

specifickém léčebném programu

460MG/370MG/45MG/G 

DNT PST MED 2G
0232625 2 720,00 Kč

Dopravné a balné 158,00 Kč
 

 

Název zdravotnického zařízení: ………………………………………………………………... 

 

Jméno předepisujícího lékaře ………………………………………………………………….. 

 

Sídlo ……………………………………………………………………………......................... 

 

IČ ………………………………………     DIČ……………………..………………………… 

 

Dodejte na adresu (vyplňte, pokud je jiná než fakturační): 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Datum …………………………          Podpis a razítko .............................................................. 

 

Všechny uvedené údaje jsou povinné!  

 

telefon ………………………………………………………………………………………… 

 

e-mailová adresa ...................……………………………........................................................... 

Obchodní zástupce

Vyplňuje OZ

/2026
Pořadové číslo

Vyplňuje kancelář


