
Nemocnice Na Hcmolce 6 O291 3Roentgenova2
ISO 30, Praha S

Tel: 25727 1111 7 .1 1 .201 6
Fax:2S721 0689 00064173 c$lJ:z /tJ/3~
Email: hospital@homolka.cz~--- --

Objednávka transfuznfch přípravků a akceptace objednávky

Dodavatel Odběratel:
Transfuzní oddělení OKBHI- krevní banka
FN Královské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
Šrobárova 50 Roentgenova 2
100 34 Praha 10 15030, Praha 5

IČO: 00023884
DIČ: CZOOO23884

S ohledem na 3!á!cort\ Č. 340/2015 Sb., (JI reglstru smluv prosíme o potvraení této objednávky včetně
v\lčíslení kOrbeČ&íláteny, '{(Jrrmltua Vvph'iěnó f05'mtJllá~eníže. "y~INěr~ét(}fr'Osí.,~odeslat zpět.
Objednávka a její f:!l1::;tYI':!!elni rcm~oM2vl'o!řejnllnv. Děltujerm::;la rJrJChl~pel1r.

Potvrzení objli!dná"ky dcda"atel~m:

Objednávka akceptována - označte x : plně ~ lástečně I l neakceptována I._oj

Peněžní ústav odběratele: ČSOB, 5012-1816024093/0300
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Dodavat Odběratel:(razrtko, podpis) Jit

05 Nemocnice Na Homolce 'ol
OKBHI - KREVNi SKLAD I 81

004 150 30 Praha 5, Roemgenova 2 ::l~;I
608 MUDr. Josef BA~.ZS ff, I

, TeL 257 272 425 --i I
Datum:Datum:
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