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NEMOCNICE

Nemocnice Na Homolcc
Roentgenova 2
150 30, Praha 5

Tel: 2 5727 IIII
Fax: 2 5721 0689
Email: hospital@homolka.cz

602913
7.11.2016
00064173

Objednávka transfuzních přípravků a akceptace objednávky
cjof1fOlf ~

Dodavatel Odběratel:
Transfuzní oddělení OKBHI- krevní banka
FN Královské Vinohrady Nemocnice Na Homo1ce
Šrobárova 50 Roentgenova 2
10034 Praha 10 15030, Praha 5

< f IČO: 00023884
. ,;' . DIČ: CZOO023884"";'" !

Sohledem na zákon č, 340/2015 Sb., o registru smluv prosíme o potvrzení této objednávky včetně
vyčíslení konečné ceny, formou vyplnění formuláře níže. Vvplněné prosím odeslat zpět,
Objednávka a její potvrzení budou zveřejněny. Děkujeme za pochopeni.

Potvrzení objednávky dodavatelem:

Objednávka akceptována - označte X : plně [ZJ částečně LJ

Peněžní ústav odběratele: ČSOB, 5012-1816024093/0300
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Odběr ~ omolce o
OKBHI-KREVNiSKLAD @

15030 Praha 5, Roentaenava 2 ~~
MUDr. Josef BALÁZS '" ~
Tel.: 257 272 425 ~
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