
Nemocnice Na Homolee 6 O2 91 3
Roentgenova 2
ISO 30, Prahu S

Tel: 25727 1111 7 ·1 1 .2 O1 6
Fax:257210689 00064173
Email: hospital@homolka.cz ~

Objednávka transfuznlch přípravků a akceptace objednávky
~/ý /tl1t6 ff

.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 &:ákoJl\Č, 340/2015 Sb" €JI i"egis'i:í'Usmluv ~lt'osírl,e o pot\ll':r:enr 'i:éto objednávky včetně
vvčíslení konečné ceny, řermeu vyph1ěnú fq)rmlllláře níže. Vvplfj~rjé prosím odeslat zpět.
Objednávka a jeji potYi':l(ení budm.•Lv('!ř~jněnv. Děkujer(11i: za pochepení,

Potvl'lení objednávky dodavatelt!m:

ěástečně [~]Objednávka akceptována - označte ~ : plně

Peněžní ústav odběratele: ČSOB, 5012-1816024093/0300
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Dodavatel: (razítko, podpis)
1-1-R~\t.,jSFuz~jODDĚLÉNT"\i
1 KKE~ SKLADI Ft\KULfl';í Ef\10CNICE I
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