
Objednávka akceptována - označte )( : plně l-Jv, v vcastecne -_... neakceptována L_J

Nemocnice Na Homolcc
Roentgenova 2
ISO 30, Praha 5

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

Objednávka transfuzních přípravků a akceptace objednávky
oťO/lr- IJcf ft- ft

Dodavatel Odběratel:
Transfuzní oddělení OKBHI - krevní banka
FN Královské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
Šrobárova 50 Roentgenova 2
100 34 Praha 10 150 30, Praha 5

IČO: 00023884
DIČ: CZOO023884

Sohledem na zákon Č. 340/2015 Sb., o registru smluv prosíme o potvrzení této objednávky včetně
vvčíslení konečné ceny, formeu vVplnění formuláře níže. VV~~ll1ěfl'jéprosím odeslat zpět.
Objednávka a její potvrzení budou 2\feř~jnl~n1f.[)}ě~~~;jerl'!eza pochopenl,

Potvrzení objednávky dodavatelem:

Peněžní ústav odběratele: ČSOB,5012-1816024093/0300

Transf. přípravky Počet TP Cena
EBR
ERD
PM 1 TU
PM 3TU
TAD A3y J1Jf!JbO,/
TB

I I
.. ,
Jme

01·4160·~Q17
• coL;- J:Y
tJ~ ~1;-/6éYc!2odj

__ tJO 4-:2cf7

Dodavatel: (raz'tko, podpis) C\sa'to'1á
'fRfi.N8P'~~DEv.",iOFtr-.""~

KREVNí ~K' ' NI
FA KUl t» .. LAD

>,' . r.1 Nt'MOCNJ
1,.R.'dl)V'\ 1{ i'~ .: CE

21 '-1 .. ,o'. \' fNOfiRADY
Datum: ,r {'1--

Odběratel:(razítko, od is
05 Nemocnice Na Homolce \ g

OKBHI· KREVNI SKLAD L..,8
004 15030 Praha 5, Roentgenova 2 I':j ~

MUDr. Josef BALAZS ~
608 Tel.: 257 272 425

, ,JO/~Datum:


