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Objednávka transfuznřch přípravků a akceptace objednávky
t2{ll-Y-// J~cf

Dcu:íavatel 04:llběratel:
TrJnsfuz íoddělení OKBHI- krevní banka
FN rálovské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
Šrobárova 50 Roentgenova 2
100 34 Praha 10 150 30, Praha 5

IČO: 0023884
DIČ: CZOOO23884

S ohliSdem na ;cákon č, 340 201!'i Sb. (II re lstru smlu\t rtitshn~o etvrzení této ob ednávl: včetnělig P ~ j V
Y\fdsleni I~oraečrtt~teny, '~@ú"f1i1iOllll:fyph'iěn6 f4)ri'"m.J)I~ř'-3 níže. VvpiNěné ta&'osám edeslat zpět.
ObjednávfcéI a jejn tot'jit~'i'Y.~~'í1HbUG,k~Vl;zvl\!l[r~"!ji1\rmv. !)ě~~Mjť;1hiC;:i?!ď-l~~~f.~chq,~~»el1r.

Objednávka akceptována - @znač~eX : ~Iffll~ JZJ ě~stečně [~]

Peněžn; ústav běratele: ČSOB,5012-1816024093/ 30
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