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!'Iemoeniee Na Hemolee
Roentgenova 2
ISO 30, Praha 5

Tel: 2 5727 1111
Fax: 2 57210689
Email: hospital@homolka.cz

Objednávka transfuznfch přípravků a akceptace objednávky
~/ý /t? yjÍ:3

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

IČO: 00023884
DIČ:CZOO023884

S atdedem na il:~kofl\Č. 340/2015 Sb., o reglSi:i'8Jj smluv pro!>fms o potvl'zenf této objedn'vlw včetně
vvčísleni konečné cei'W, fCi"MOM vvph'lění formuláře nfi!e. VvplNěné prosím odeslat zpět.
Objednávka a její potvi'zení foUe'lOM &v~ř~jněnv. Děkuj~ri'leza rU'Jcht1!:Jenf.

Objednávka akceptována - @značte )( : plně IZl

Peněžní ústav odběratele: ČSOB,5012-1816024093/0300
Transf. přípravky PočetTP Cena
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ERD
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PM3TU
TAD Ilx cti LO()
TB
jiné

neakceptována D

01-4160-2017

02-4160-2017
-

Dodavatel: (razítko, pod~i5)
'1:-~~I\NŠfU-Z:-~i-c-m-D~Ě-LE-N-;í--'
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