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Nemocnice Na Homolee
Roentgenova 2
ISO 30, Prahli S

Tel: 2 5727 lili
Fax: 2 5721 0689
Email: hospital@homolka.cz

Objednávka transfuzních přfpravků a akceptace objednávky
~/ý//~yr

Dodavatel Od~ěratel:
Transfuzní oddělení OKBHI- krevní banka
FN Královské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
Šrobárova 50 Roentgenova 2
100 34 Praha 10 150 30, Praha S

IČO: 00023884
DIČ: CZOO023884

S otdeqjem na &:~!(onČ. 34«»1201:~!i SL~.pfi.~W'(i;lgi$~k'M $i'n!a.!~r ~Y'ltiI~íL"{iť~co r.~otvl'il!eiiUtéto objednávi:v včetně
vv~ísleni I~OrleČrtilécerDV, '~Oí'mmAVvph'iěnú fomu.lliářt-;! níže. Vv~li'iěnéliJl'tlIsím odeslat zpět.
Objednávka a její «lJtltun:eni bu~ou &v~ř~jněnv. DěkujrauG~&ď;1fJťicha.~fJenr.

Objednávka akceptována - @značtl:ex : plrnli [J2J rneakceptována O

Peněžní ústav odběratele: ČSOB,5012-1816024093/ 30 01-4160-2017
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Datum:

05 Nemocnice Na Homolce o
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