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Objednávka transfuzních přípravků a akceptace objednávky
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Dall:íiiiVcd:ei Od!;)ěratel:
T..... sfuz : oddělení OKBHI- krevní banka
FN Královské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
Šrobárova 50 Roentgenova 2
100 34 Praha 10 150301 Praha 5

IČO: 00023884
DIČ: CZOOO23884
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,. ,llě~:ntÚ tav odběratele: SOB,5012-1816024093/CZO
Transř, přrpravky PočetTP Cena
EBR

.- -fR!)
. -- .-

'A I I I,
r""=== rBY--=--= -=

I"!V! STU !~= l G;c !J~f6rJ JTAD f r
TB ~

/
I.. , i fo. ne~

01-4160-2017
/tí' /2tJ-

~02.4160.2017
-

Odběratel:(razltko, podpis)

05 Nemocni e t~aHomo\ce g
OKBH KREVNI SKLAD N gs2 N 71004 150 30 [ha 5. Roenl~enova N i5
M r. Josef BALAZS ~

608 el.: 257 272 425
Datum:

18 -10' 2D'I7


