Uhrada allogenni srdeénich chlopni/cév FAKTURA

Dodavatel:
Fakultni nemocnice v Motole

1CO: 00064203
DIC: CZ00064203
'SPO ziizena MZ CR &.j. 17266-IV/2012. Platce DPH

Dodaci platebni podminky:

Doprava:
Specifikace ceny tkdné

Faktura ¢&islo:
HS - objednavka Cislo:

12 2- 088

758039

Identifikaéni &islo ASCHINENG
Den zdaniteln¢ho plnéni: 9.12.2019

Centrum kardiovaskulirni a
transplantaéni chirurgie

Pekaiska 53

656 91 BRNO

ICO: 00209775, DIC: CZ00209775

Den splatnosti

9.1.2020
10.12.2019

Den odeslani faktury

sanitnim vozem

SPECIFIKACE ks Kézaks K¢ celkem
_ 1 59114 59114
CELKEM 59114




Objednavame dodavku aortiiniho * / pulmonalniho ** / mitralniho ***
alograftu ze Specializované tkariové banky STB85 pro pacienta:

Jméno a pl"ijmeni pacienta:
r.c.:
Bytem:

Vyska (cm): - Hmotnost (kg

Zdravotni pojistovna: -

Krevni skupina (pokud preferujete kompatibilitu KS ABO): -

* Velikost aortalniho anulu (mm):
** Velikost pulmonalniho anulu (mm): 7
*** Velikost trikuspidalniho/mitrainiho anulu (mm):

Planovany termin operaéniho vykonu: _

Zvlastni pozadavky:

Operatér:

Adresa pracovisté a telefonické i elektronické spojeni :—

Centrum kardiovaskularni a transplanta&ni chirurgie, Pekaiska 53, 656 91

podpis, razitko

* pokud planujete nahradu aortalni chlopné
** pokud planujete nahradu pulmonalini chlopné&, &i Rossovu operaci
*** pokud planujete pouziti mitralniho Stépu



