4, ‘Centrum’ kardiovaskularni

Uhrada allogenni srdeénich chlopni/cév FAKTURA cxrey 9 transplantatni chirurgie
Doslo 2 ‘J. 1. 013
Dodavatel:
¢,

Fakultni nemocnice v Motole
Oddéleni transplantaci a tkaiiové banky

Pocet list/pfiloh

DIC: CZ00064203
SPO ziizena MZ CR &.j. 17266-IV/2012. Platce DPH

Faktura {islo: 758104
HS - objedndvka dislo:

Identifikatni &islo ASCH: [

Den zdanitelného plnéni: 14.12.2018

Centrum kardiovaskuldrni a
transplantaéni chirurgie
Pekafska 53

656 91 BRNO

ICO: 00209775, DIC: CZ00209775

Pacient (prijemce):

Dodaci platebni podminky: Den splatnosti : | 14.1.2019
Den odeslani faktury 15.12.2018

Doprava: sanitnim vozem

Specifikace ceny tkiné

Allogenni srde&ni chlopné nebo cévy jsou lidskou tkani a jako takové nemohou byt pfedmétem obchodu. Uvedena cena
kryje néklady t. zn. "processing fee", tedy hodnotu chirurgické preparace a dal§iho zpracovani, laboratorniho vysetfeni
odebranych vzorki krve darce a vlastni tkang, kryoprezervaci, skladovani, alokaci a nutné administrativni prace.

SPECIFIKACE ks Kézaks " K¢ celkem

Srde&ni chlopei 1 53 740 53 740
CELKEM T ) T 53740




Objednavame dodavku aortalniho * / pulmonalniho ** / mitralniho ***
alograftu ze Specializované tkanové banky STB85 pro pacienta:

Jméno a prijmeni pacienta:
r.c.:
Bytem:

Vys$ka (cm): Hmotnost (kg)_
Dg. sy + kcer: [

Typ planovaneho operagni vykonu: R
Zdravotni pojistovna: _
Krevni skupina (pokud preferujete kompatibilitu KS ABO): -
* Velikost aortalniho anulu (mm): -

** Velikost pulmonalniho anulu (mm):

*** Velikost trikuspidalniho/mitralniho anulu (mm):
Planovany termin operaéniho vykonu: ]

Zvlastni poZzadavky:

Adresa pracovisté a telefonické i elektronické spojeni :
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Pekarska 53, 656 91

ane Uil
podpis, razitko
/

* pokud planujete nahradu aortalni chlopné
** pokud planujete nadhradu pulmonaini chlopné, ¢i Rossovu operaci
*** pokud planujete pouziti mitralniho $tépu
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