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Nemocnice Na Homolcc
Roentgenova 2
ISO 30, Praha S

Tel: 2 5727 1111
Fax: 2 5721 0689
Email: hospita1@homolka.cz

Objednávka transfuznlch přípravků a akceptace objednávky
JC/Ýtlt1 t~~

Dodavatel Odběratel:
Transfuznf oddělenf 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

S ohledem na &:ákon ě. 34«»120:L5 Sb., e regis\:i'l\JI $i'nlu\t prrOSrf(l"t~ o pot\1l'lení této objednéYIDI včetně
vvčíslení konečn~ cerDV,řermou \fvph1ění formtllláře níže, Vv~lněrjé p&'osímodeslat zpět.
Objednávka a její !OJt')tvi':;:eni budou i!veih!'!jněnv. D~kuj~rm;:la r~('lchf.'~t!l1f.

Potvrzení objecdlrtiii\vkvd@davatil!lem:

Objednávka akceptována - označte X : plně ~ ~ástečně [~] neakceptována I._oj

Odběratel:(razftko, podpis)

Peněžní ústav odběratele: ČSOB, 5012-1816024093/0300

Transf. přrpravky Počet TP Cena
EBR
ERD
PM 1 TU
PM3TU
TAD //J' tf tf· ZlIJ ,-
TB
jiné

Dodavatel: (razítk@,po~pis)
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