
Nemocnice Na Hemolee 60291 3
Roentgenova 2
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Tel: 2 ;,727 lili 173
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Objednávka transfuznfch přípravků taakceptace objednávky
M/fr/-/f~J'

Odběratel:
OKBHI- krevní banka
Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2
15030, Praha 5
IČO: 00023884
DIČ: CZ00023884

Dog;avatel-----------------------------4~~~~--------------------~Transfuzní oddělení
FN Královské Vinohrady
Šrobárova 50
100 34 Praha 10

S ohledem na 4:ákon Č. 340/2«Jl:~5Sb., I[.n i"e~lsi:i'l!Jlsmlmr PI'«lI!;ÍL'l'l® o potvrzení této objednávky včetně
",,~íslení koneč&l\~ tCei'l'lf,'f@i'ml1'll!Jl v\fph'lěr~óf4)rilBeJJiái',~ n02e.Vv~ii'iěné~}~'ťlIsí61tledeslat zpět.
Objedn~'IIf(a a je]n ~1~f;;Vi'4:~fIili [ijMGjk~1!Jl2\ý'~1fI!_!Brla\tmv,!l)®~m.i~lri(oc::za ~~m:h~»penr.

Peněžní ústav odběratele: ČSOB,5012-1816024093/ 300
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