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Objednavka transfuznich ptipravkd a akceptace objednavky

NA HOMOICE

P4 72678

Dodavatel Odbératel:
Transfuznf oddélenf OKBHI - krevni banka
FN Krélovské Vinohrady Nemocnice Na Homolce
Srobérova 50 Roentgenova 2
100 34 Praha 10 150 30, Praha 5

i€0: 00023884

DIC: €Z00023884

§ shigdem na zékon & 34072018 Sb., 0 registru smluv prosinig o poivrzeni této objedndvky vietnd
;;ai konetné ceny, formou vypln@nf formuldie nife. Vyplnéné prosim odeslat zpét.
Dhjednévka a jeji potvrzeni budou avefejndny. Dékujerie 2o pochopent,
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Patvrzeni objednavky dodavatelem:

Objedndvka akceptovdna — oznadte X: plné | éastetné 1 neakeeptovina r—“}
Pend7nf dstav odb&ratele: (!‘SOB 5012-1816024093/0200
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