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Objednávka transřuznlch přípravků a akceptace objednávky
;2(lIÝ /p' tJr1f

Nemocnice Na Hcmolce
Roentgenova 2
ISO 30, Prahli S

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

D@daviilltl!l ~dběratel:
Transfuzní oddělení OKBHI- krevní banka
FN Královské Vinohrady Nemocnice Na Hornolce
Šrobárova 50 Roentgenova 2
100 34 Praha 10 150 30, Praha 5

IČO: 00023884
DIČ:CZOO023884

s ohledem na ,,~!(OfllČ. 34«Jlj201:!5 $b., fl.ll g'e~lsi:i'ilJl sm!!..!\(~~'o~h'i"l~o potvrzení této objednávl:y včetně
vvčíslení kon<!čnp. cerQV,'1mmoilJl v'Vplriěné l:ormlllláře níže. VVfllněm! torr'osrn~odeslat zpět.
Objedná'llI(C1J a její t<lJt~tui':!!ef{lifoudoM &v~ř{'!ji'těn\f. Děl\ujrahl~ za PťJr.h6.~!:»ei1r.

«!ástečně [~]

Peněžní ústav odběratele: ČSOB, 5012-1816024093/0300
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neakceptována I...J

01-4160-2017
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02-4160-2017
flrJ y30- --

Odběratel:(razft .
05 Nemocnice· a. omolce g

OKBHI - KREVNI SKLAD '" ~2 N;o004 15030 Praha 5, Roentgenova ", a
MUDr. Josef BALAZS ~

608 ,TeL: 257 272 425

odavatel: (rad!ítko, p@~pis)
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