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Tel: 257271111 00064173
Fax: 2 S721 0689
Email: hospital@homolka.cz ~

Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2
ISO 30, Prahu S

Objednávka transřuzních přípravků a akceptace objednávky
}!tl/~ tJ9 tJ '1 ~

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

S ohledem na lákofl\ Č. 340/2015 Sb., O!l"egisti'U smluv pt'osfme o potvraení této objednév~ včetně
vvčíslení koneěné cercv. řermeu \fvph1ění formuláře nn!e. "vpINlŠr~é prros{m odeslat zpět.
Objednávka a její !-'lIotvl':!!ení bUelOM :zvl!ř~jněnv. Děkuj~rm;: za pochepenř,

Potvrzení obj~dná"kv(d(j)davatelem:

Objednávka akceptována - označte X : plně částečně [~]

Peněžní ústav odběratele: ČSOB,5012-1816024093/0300
Transf. přfpravky Počet TP Cena
EBR
ERD
PM 1 TU
PM3TU
TAD GX !Fi IrZo---
TB I

jiné

Dodavatel: (razítko, pO~pi5)
. - . . .-. • I

TRANSFUZNIODDELENl I
KjtEVNÍ SKLAD I

FAKUL1NÍ NEMOCNICE
KRÁ J .()VSKf~VrNOHR i\Q}~_

Datum: d;8,g, {JO)1;j

neakceptována O

02-4160-2017
-

•


