Uhrada - aloka¢ni poplatetk FAKTURA

Dodavatel:

Fakultni nemocnice v Motole

Oddéleni transplantaci a tkdfiové banky

V Uvalu 84, 150 06 PRAHA 5, CESKA REPUBLIKA

o Wz
I1CO: 00064203

DIC: CZ00064203
SPO ziizend MZ CR &.j. 17266-1V/2012. Plitce DPH

Faktura ¢&islo: 755203
HS - objednévka &islo:
Identifikaéni &islo ASCH:
Den zdanitelného plnéni: 28.1.2019

Centrum kardiovaskuldrni a
transplantaéni chirurgie
Pekaiska 53

656 91 BRNO

1CO: 00209775, DIC: CZ00209775

Pacient (pFijemce):

Dodaci platebni podininky: Den splatnosti - 28.2.2019
Den odeslani faktury 29.1.2019

Specifikace ceny tkdné

Jedna se o uhradu poplatku za zdravotni péci nehrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi. Plati se pouze pfi
nepouZiti objednaného a dodaného alotransplantatu srdeni chlopné. Kalkula¢ni list &. 2012/04 je na poZadani k
dispozici. ,

SPECIFIKACE || Ké celkem
P — || 53 740
CELKEM " 53 740




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

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

vysia o [~ oot o

Typ planovaného operacni vykonu:

Zdravotni pojistovna:

Krevni skupina (pokud preferujete kompatibilitu KS ABO):-

* Velikost aortalniho anulu (mm): _

** Velikost pulmonainiho anulu (mm):
*** Velikost trikuspidalniho/mitralniho anulu (mm):

Planovany termin operacniho vykonu: iR
Zvlastni pozadavky: //

Adresa pracovisté a telefonické i elektronické spojeni :
Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie, Pekaiska 53, 656 91

* pokud planujete nahradu aortalni chlopné
** pokud planujete nahradu pulmonalni chlopné, & Rossovu operaci
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