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Objednávka transfuzních přípravků a akceptace objednávky
;í!tl/~/t7t!??

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 záken č, MO/20:~5Sb., I/Jl registru smluv prosíms o potvl'zení této objednávty včetně
v"číslení konečrt\é telíDV, '{(jU'm(o~ Vvph'iěr~o forvllunláře n9tle. Vvpli'iěr'lé t()lI'os{l'II~ odeslat zpět.
Objednávka a její t;1lt'jtYrl:~f{dbucillm..! :í!v~ř('!jněn".Děk!.ljem~aa r,lJ(,lcho~ei'.r.

Potvrzeni objednávky dcdavatell!m:

Objednávka akceptována ~ označte X : plně neakceptována O

Peněžní ústav odběratele: ČSOB,5012-1816024093/0300
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Odběratel:(razftko, podpis)

05 Nemocnice Na ,Homolce 8
OKBHI - KREVNI SKLAD N gs

004 150 30 Praha 5, Rosntqencva 2 ~;;o

MUDr. Josef BALAZS
608 Tel.: 257 272 449 -Mlnr--tlo,-r:d~h"'"

Datum:

Dodavatel: (ra:dtko, podpis)
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