
Nemocnice Na Homoíce 6 O2 91 3
Roentgenova 2
15030, Prahu 5 7.11 .2016
Tel: 257271111 00064173
Fax: 2 S721 0689
Email: hospital@homolka.c,.

Objednávka transfuznfch přípravků a akceptace objednávky
;!Il/ý./tJ yfúJ

Dodavatel Odběratel:
Transfuznr oddělení OKBHI- krevní banka
FN Královské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
Šrobárova 50 Roentgenova 2
100 34 Praha 10 150 30, Praha 5

IČO: 00023884
Dle::CZOO023884

Sohledem na zákon ě. 340/2015 Sb., e registru smluv plfO!>rL'l"lra o t:Votvl'zení této objedná\ltv včetně
vvčís1eníkonečn~ cerAV,'fmmlttQ..\ vvpln'lěnó formUJláJř~nme. "v~lněrr~étorr'Osíl'll~odeslat zpět.
Objednávka a její ~t::jt\,rt!eH{~íbu~mAzveř~jněnv. Děf(uj~hl~ 1!iarJJ('Jd;ht~penl.

Potvrzení objednávky dcda"atell!m:

ObJed"'vka akceptována - označte X: plněP ě'stečni! [J neakceptována O
f

Odběratel:(ra:dtko, podpis)

Peněžní ústav odběratele: ČSOB,5012-1816024093/0300
t -
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