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Objednávka transfuznlch přípravků a akceptace objednávky
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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 Č, íS40/20:l5 Sb., o reglstru smluv pro,"(m(~ o potv\'zen( této objednávhv včetně
vvčíslení konečné terQ'If,ferrnou vV!Jlh'!ěr~óformuláře níže. "v~lněrr1é IPrtos{l'tr~ odeslat zpět,
Objednávfca a její f:1l1:)tYi':!!~fl1íbucolmA &.veř~jněn,!, Dě!(uj~Vil~aa rJJťlchf.~f.'Iertl.

Potvrzení obj«!dnávkv dodavatelem:

Objednávka akceptcn/ána - eznaěte X : plně IX] ěástečně [~]

Peněžní ústav odběratele: ČSOB, 5012-1816024093/0300
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004 150 30 Praha 5, Roer.'ger.c.la 2 rs ~

~i1UDrJoset BALAZS ~
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