EVIDENCNE CISLO: ZTB / BMST/....

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice

Priloha ¢

Specifikacia a cennik transplantatov a suvisiacich vykonov

Tkaniva a bunky na uéely transplantacie

. . . . Cena bez DPH | Cenas DPH
P. €. | Nazov transplantatu M. j. DPHVEUR | vEUR v EUR
1. | spongiozny transplantat - hiboko mrazeny 1g 48,00 0,00€ 48,00
2. | spongiozny transplantat - lyofilizovany lg 58,00 0,00 € 58,00
3. | kortikospongiozny transplantat - hiboko mrazeny lg 43,00 0,00€ 43,00
4. | kortikospongiozny transplantat - lyofilizovany lg 53,00 0,00 € 53,00
demineralizovany kostny transplantat - hiboko .
5. mrazeny lg 50,00 0,00 € 50,00
6. | demineralizovany kostny transplantat - lyofilizovany lg 63,00 0,00€ 63,00
7. | hemi —ligamentum patellae - hiboko mrazené 1 kus 900,00 0,00 € 900,00
bikortikalny alebo trikortikalny transplantat - hiboko .
8. mrazeny lg 31,00 0,00€ 31,00
9. | masivny kostny transplantat - hiboko mrazeny lks 850,00 0,00€ 850,00
Achillova $facha s kostnym blokom - hiboko .
10. mrazena 1ks 900,00 0,00€ 900,00
autolégny kostny transplantat (lebeéna kost) - )
11. hiboko mrazeny 1ks 317,00 0,00 € 317,00
12. |fascia lata - hiboko mrazena 1em? 13,00 0,00 € 13,00
13. | amnionova membrana - susena 1cm? 5,00 0,00€ 5,00
14. | amnionova membrana — 4 vrstvy - susena 1cm? 15,00 0,00€ 15,00
spongidézny transplantat — hiboko mrazeny, z hlavy .
15. stehnovej kosti lg 110,00 0,00€ 110,00




EVIDENCNE CiSLO: ZTB / BMST/.... Priloha €. 2

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice F-728
ZIADANKA O PRIPRAVU / VYDANIE TRANSPLANTATU
Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice / Rastislavova 43 / 041 90 KoSice
Poskytovatel pracovisko: Zdruzena tkanivova banka / Banka muskuloskeletarnych
a spojivovych tkaniv / Rastislavova 43 / 041 90 KoSice / @ +421 (0)55 615 2064
Objednavatef pracovisko:
Lekar objednavatela
(meno a priezvisko, telefonne ¢islo)
Ugel vyZiadania transplantatu
Predpokladany datum implantacie
DRUH POZADOVANEHO TRANSPLANTATU
amnionova membrana - suSena spongiézny L ) .
O 100305 transplantat - hiboko mrazeny 0O 100312 hemi — ligamentum patellae - hlboko mrazené
0 100 308 autoloégny kostny transplantat (lebe¢na kost) - 0 achillova $lacha s kostnym blokom - hiboko
hlboko mrazeny mrazena
demineralizovany kostny transplantat - hlboko . ) .
0O 100310 mrazeny O fascia lata - hlboko mrazena
. , o . demineralizovany kostny transplantat -
O 100310 masivny kostny transplantat - hiboko mrazeny O lyofilizovany
bikortikalny alebo trikortikalny transplantat - . L . - .
0O 100311 hiboko mrazeny O kortikospongi6zny transplantat - lyofilizovany
0 100311 kortikospongiézny transplantét - hiboko O spongiozny transplantat - lyofilizovany
mrazeny
0 100311 spongiézny transplantéat - hiboko mrazeny O iné - Specifikujte
Pozadované mnozstvo (g, cm?, ks)
Iné Specialne poziadavky
Meno a priezvisko pacienta
Rodné Eislo ZP (kod)
Diagnéza (+ kod) Poradie transplantacie
ZA OBJEDNAVATELA
Datum Meno a priezvisko opravnenej osoby (podra prilohy &. 19), podpis, petiatka
Oznacenie formularu ID/F/BMST/DT/04.01
Vydanie 1
Zmena 0

Datum uéinnosti 01. 09. 2017



EVIDENCNE CiSLO: ZTB / BMST/ ....

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice

Priloha €. 3

F-676

SPRIEVODNY LIST TRANSPLANTATU

(Prosime zalozit do zdravotnej dokumentacie pacienta.)

1. POSKYTOVATEL

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice / Rastislavova 43 / 041 90 KoSice
pracovisko: Zdruzena tkanivova banka / Banka muskuloskeletarnych
a spojivovych tkaniv / Rastislavova 43 / 041 90 KoSice / @ +421 (0)55 615 2064

2. OBJEDNAVATEL

pracovisko:

3. DRUH TRANSLANTATU

Identifikacné &islo

MnozZstvo

Exspiracia

Jednotkova cena

4. PRIJEMCA

Meno a priezvisko

Rodné gislo

5. INFORMACIE O TRANSPLANTATE

Morfolégia a funkéné udaje

Mozné rezidua

Metdda skladovania v ZTB

6. BIOLOGICKE VYSETRENIA DARCU/TRANSPLANTATU A VYSLEDKY

Sérologické vySetrenie darcu

anti-HIV 1+2

HBsAg

anti-HBc

anti-HCV

TPHA

Mikrobiologické vySetrenie
transplantatu

aerdbna kultivacia

kvasinky a plesne

Histologické vySetrenie tkaniva

7. ODPORUCANIA, POKYNY

Otvorenie obalu a manipulacia

Skladovanie

Pouzitelnost po otvoreni

Prilohy

8. DISTRIBUCIA

Tkanivo distribuované Datum Cas
ZA POSKYTOVATELA
Meno opravnenej osoby Datum a ¢as Podpis a peciatka

Oznacenie formularu ID/F/BMST /DT /03.01
Vydanie 6

Zmena 0

Datum ucinnosti 01. 09. 2017

Strana 11




EVIDENCNE CiSLO: ZTB / BMST/... Priloha ¢. 4

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice F-727

PROTOKOL O PACIENTOVI, KTORE’MU BOL POSKYTNUTY
TRANSPLANTAT

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice / Zdruzena tkanivova banka /
1. POSKYTOVATEL Banka muskuloskeletarnych a spojivovych tkaniv / Rastislavova 43 / 041 90
KoSice / @ +421 (0)55 615 2064

2. OBJEDNAVATEL

pracovisko:

3. OSOBNE UDAJE PACIENTA, KTOREMU BOL POSKYTNUTY TRANSPLANTAT

Meno a priezvisko pacienta

Rodné ¢islo pacienta ZP (kod)

Bydlisko pacienta PSC

4. HOSPITALIZACIA

Datum hospitalizacie

Cislo chorobopisu

5. OCHORENIE

Diagnéza suvisiaca s transplantaciou

Kod diagndzy suvisiacej s transplantaciou

Iné zavazné ochorenia

Datum indikacie transplantacie

Indikujuci lekar

6. LIECBA

Datum operacného vykonu

Nazov opera¢ného vykonu

Meno a priezvisko operatéra

Zavazné komplikacie suvisiace s operacnym
vykonom

7. POUZITY TRANSPLANTAT

Nazov transplantatu

Evidenéné Cislo transplantatu

Cena transplantatu

8. POTVRDENIE OBJEDNAVATEL'A O SPRAVNOSTI UDAJOV

Datum a Cas Meno opravnenej osoby (podra prilohy &. 19), pe€iatka, podpis
Oznacenie formularu ID/F/BMST/DT/04.02
Vydanie 6
Zmena 0
Datum ucinnosti 01.09. 2017

Strana 11
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EVIDENCNE CiSLO: ZTB/BMST/

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice

Priloha ¢.5

SPRAVA O NEZIADUCEJ REAKCII DO 18 MESIACOV PO TRANSPLANTACII

suvisiacich s tkanivom darcu.

Prosime, vypliite kompletne vSetky udaje a obratom zaslite do ZTB.
Transplantujuci lekar je povinny podat’ spravu Banke muskulo-skeletarnych a spojivovych tkaniv o vSetkych neziaducich reakciach potencialne

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice / Rastislavova 43 / 041 90 KoSice
Poskytovatel pracovisko: Zdruzena tkanivova banka / Banka muskuloskeletarnych a spojivovych
tkaniv / Rastislavova 43 / 041 90 KoSice / @ +421 (0)55 615 2064
Objednavatel pracovisko:

OPERATER (u objednavatela)

Meno a priezvisko

O uplne zhojenie

zlyhanie Stepu

Mepo a priezvisko Oddelenie
lekara
PRIJEMCA USPESNOST NEZIADUCA PRAVDEPODOBNA
TRANSPLANTACIE REAKCIA PRICINA
O primarne

[ transplantat

Meno a priezvisko

O uplne zhojenie

zlyhanie Stepu

O chronicke
Rodné &islo O v prestavbe latentné O predoperagna
(osteointegracia) perzistentné diagndza pacienta
infekcie
Datum O iné: O prenos O nesuvisi
transplantacie bakteridlnej infekcie | s transplantatom
Druh transplantatu D prgnos virusove O neznama
infekcie
Pocet - ooa
transplantatov U iné: U ina:
Struény priebeh udalosti
v pripade neziaducej reakcie
PRIJEMCA USPESNOST NEZIADUCA PRAVDEPODOBNA
TRANSPLANTACIE REAKCIA PRICINA
O primarne

[ transplantat

infekcie

[ chronické
Rodné &islo O v prestavbe latentné O predoperadna
(osteointegracia) perzistentné diagndza pacienta
infekcie
Datum O iné: O prenos O nesuvisi
transplantacie bakteridlnej infekcie | s transplantatom
Druh transplantatu L prenos virusovej O neznama
infekcie
Pocet . s
transplantatov U iné: U ina:
Struény priebeh udalosti
v pripade neziaducej reakcie
PRIJEMCA USPESNOST NEZIADUCA PRAVDEPODOBNA
TRANSPLANTACIE REAKCIA PRICINA
Meno a priezvisko O dplne zhojenie O primarne O transplantat
zlyhanie Stepu
[ chronicke
Rodné &islo O v prestavbe latentné O predoperagna
(osteointegracia) perzistentné diagndza pacienta

F-722



Oznacenie formularu

Vydanie
Zmena

Datum Gcinnosti

Strana

Datum
transplantacie

Druh transplantatu

Pocet
transplantatov

[ iné:

O prenos
bakterialnej infekcie

O nesuvisi
s transplantatom

[0 prenos virusovej
infekcie

O neznama

O iné:

O ina:

Struény priebeh udalosti
v pripade neziaducej reakcie

ZA ]
OBJEDNAVATELA
VYPLNIL (lekar)

Datum

Meno opravnenej osoby
(podrla
prilohy €. 19)

Podpis a peciatka

4
0

01. 09. 2017
1/1

ID/F/BMST/KK/02.01




z

EVIDENCNE CiSLO: ZTB / BMST/..... Priloha ¢. 6

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice F-726

NAVOD NA MANIPULACIU S ALOGENNYM TRANSPLANTATOM MRAZENYM

) spongidza mleta, kortikospongiéza mleta, demineralizovana kostna matrica, masivny
1. NAZOV PRODUKTU transplantat, bikortikalny a trikortikalny transplantat, hemi ligamentum patellae,
Achillova Slacha s kostnym blokom, rebro, fascia lata

A) FORMA muskuloskeletarne tkanivo fudského pévodu alogénne, sterilné, mrazené

Zdruzena tkanivova banka / Banka muskulo-skeletarnych a spojivovych tkaniv /

B) VYROBCA Rastislavova 43 / 041 90 Kosice
C) KONTAKT +421 (0)55 615 2064
D) POUZITIE transplantat pouzite len pre jedného pacienta

2. BALENIE A ZNACENIE

Kazdy transplantat je individualne baleny do féliovych obalov. Primarny obal je vlozeny do sekundarneho obalu, ktory
obsahuje finalny Stitok.

3. DODANIE

Mrazené transplantaty su dodavané v polystyrénovych kontajneroch vyplnenych zmrazenymi chladiacimi vioZkami. V obalke
je sprievodna dokumentacia.

4. ODPORUCANE PODMIENKY SKLADOVANIA

Transplantat nevkladajte do mraziaceho boxu zabaleny v polystyrénovom kontajneri!
Transplantat uchovavajte v monitorovanych podmienkach pri teplote < -20°C max. 1 mesiac a pri teplote < -80°C do datumu
exspiracie uvedeného na stitku.

5. EXSPIRACIA

Je vyznacena na finalnom S&titku. 5 rokov od datumu spracovania tkaniva pri teplote -80°C.

6. PRIPRAVA TRANSPLANTATU NA POUZITIE

A) Vyberte transplantat a sprievodnu dokumentaciu z polystyrénového kontajnera.

B) Skontrolujte vonkajSi obal (v pripade poru$enia obalu by mohla byt poru$ena sterilita vnutorného obalu, v tomto pripade
transplantat nepouzivajte).

C) Pred aplikaciou nechajte humanny transplantat rozmrazit v pdvodnom obale pri laboratérnej teplote 30 min. alebo Vo
vodnom kupeli pri teplote cca 40°C 15 min.

D) Otvorte vonkajSi, sekundarny obal za Sipovito ukon€enu Cast' tzv. Peel a transplantat v primarnom obale umiestnite
asepticky na sterilné pole. Dal$ie manipulécie vykonavajte uz len sterilne. Otvorte primarny obal. Transplantat vyberte, Gpine
ponorte do steriiného fyziologického roztoku izbovej teploty a vyplachnite v troch kupeloch fyziologického roztoku s
antibiotikami. Pouzite ihned.

7. ZABEZPECENIE SLEDOVATELNOSTI

Lekar je povinny vyplnit a zaslat ZTB priloZzeny ,Protokol o pacientovi, ktorému bol poskytnuty transplantat (F-727) s udajmi
o prijemcovi transplantatu na zabezpecenie monitorovania ludskych tkaniv a buniek podla legislativhych poziadaviek
Slovenskej republiky a Eurdpskej unie. Do protokolu zaznamenajte zavazné komplikacie suvisiace s operacnym vykonom.
V sulade s legislativou hlaste aj telefonicky neziaducu reakciu alebo udalost po jej zisteni ZTB.

8. UPOZORNENIE

Rozbaleny transplantat uz nie je mozné opatovne zabalit, zmrazit ani skladovat.

ZA POSKYTOVATELA

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice
Pracovisko: Zdruzena tkanivova banka . ) ]
Banka muskulo-skeletarnych a spojivovych tkaniv Datum Meno opravnenej osoby, podpis

Oznacenie formularu ID/F/BMST /DT /05.01
Vydanie 1

Zmena 1

Datum Gcinnosti 01. 09. 2017

Strana 711



EVIDENCNE CiSLO: ZTB /BMST/..... Priloha ¢. 7

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice F-725

NAVOD NA MANIPULACIU S ALOGENNYM TRANSPLANTATOM SUSENYM

1. NAZOV PRODUKTU amnionova membrana susena
A) FORMA tkanivo ludského pdvodu alogénne, sterilné, susené
7 Zdruzena tkanivova banka / Banka muskulo-skeletarnych a spojivovych tkaniv /
B) VYROBCA Rastislavova 43 / 041 90 Kosice
C) KONTAKT +421 (0)55 615 2064
D) POUZITIE transplantat pouzite len pre jedného pacienta

2. BALENIE A ZNACENIE

Kazdy transplantat je individualne baleny do féliovych obalov. Primarny obal je vlozeny do sekundarneho obalu, ktory
obsahuje finalny Stitok.

3. DODANIE

Susené transplantaty su dodavané v papierovych obaloch. V obale je sprievodna dokumentacia.

4. ODPORUCANE PODMIENKY SKLADOVANIA

Transplantat uchovavaijte pri izbovej teplote na suchom mieste.

5. EXSPIRACIA

Je vyznacena na finalnom $§titku. 2 roky od datumu spracovania tkaniva pri laboratérnej teplote.

6. PRIPRAVA TRANSPLANTATU NA POUZITIE

A) Vyberte transplantat a sprievodnu dokumentaciu z obalu.

B) Skontrolujte vonkajSi obal (v pripade poruSenia obalu by mohla byt porusena sterilita vnatorného obalu, v tomto pripade
transplantat nepouzivajte).

C) Otvorte vonkajsi, sekundarny obal za Sipovito ukonéenu Cast tzv. Peel a transplantat v primarnom obale umiestnite
asepticky na sterilné pole. Daldie manipulacie vykonavajte uz len steriine. Otvorte primarny obal. Transplantat vyberte,
rehydratujte v kupeli fyziologického roztoku cca 20 min. Pouzite ihned.

D) Ak nie je transplantat pouzity zhruba do dvoch hodin od rozbalenia, zlikvidujte ho.

7. ZABEZPECENIE SLEDOVATELNOSTI

Lekar je povinny vyplnit a zaslat ZTB prilozeny ,Protokol o pacientovi, ktorému bol poskytnuty transplantat® (F-727) s udajmi
0 prijemcovi transplantatu na zabezpecenie monitorovania ludskych tkaniv a buniek podla legislativnych poziadaviek
Slovenskej republiky a Eurépskej Unie. Do protokolu zaznamenajte zavazné komplikacie suvisiace s operaénym vykonom.
V sulade s legislativou hlaste aj telefonicky neziaducu reakciu alebo udalost po jej zisteni ZTB.

8. UPOZORNENIE

Rozbaleny transplantat uz nie je mozné opatovne zabalit, susit’ ani skladovat.

ZA POSKYTOVATELA

Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice
Pracovisko: Zdruzena tkanivova banka . ] ) ..
Banka muskulo-skeletarnych a spojivovych tkaniv Datum Meno opravnenej osoby, podpis, peciatka

Oznacenie formularu ID/F/BMST /DT /05.02
1

Vydanie
Zmena 1
Datum Géinnosti 01. 09. 2017

Strana 8/1



EVIDENCNE CiSLO: ZTB / BMST/ ..... Priloha ¢. 8

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice F-724

NAVOD NA MANIPULACIU S ALOGENNYM TRANSPLANTATOM LYOFILIZOVANYM

1. NAZOV PRODUKTU spongioza mleta Iygflllzovapa, kortikospongiéza mleta lyofilizovana, demineralizovana
kostna matrica lyofilizovana

A) FORMA muskuloskeletarne tkanivo fudského pévodu alogénne, sterilné, lyofilizované
; Zdruzena tkanivova banka / Banka muskulo-skeletarnych a spojivovych tkaniv /
B) VYROBCA Rastislavova 43 / 041 90 KoSice
C) KONTAKT +421 (0)55 615 2064
D) POUZITIE transplantat pouzite len pre jedného pacienta

2. BALENIE A ZNACENIE

Kazdy transplantat je individualne baleny do sklenenych vialiek. Primarny obal je vloZzeny do sekundarneho obalu, ktory
obsahuje finalny Stitok.

3. DODANIE

Lyofilizované transplantaty su dodavané v papierovych obaloch. V obale je sprievodna dokumentacia.

4. ODPORUCANE PODMIENKY SKLADOVANIA

Transplantat uchovavaijte pri izbovej teplote na suchom mieste.

5. EXSPIRACIA

Je vyznacena na finalnom S§titku a na papierovom obale. 5 rokov od datumu spracovania tkaniva pri laboratornej teplote.

6. PRIPRAVA TRANSPLANTATU NA POUZITIE

A) Vyberte transplantat a sprievodnu dokumentaciu z obalu.

B) Skontrolujte obal a nasledne vialku, v ktorej je transplantat zabaleny.

C) Vonkajsi, sekundarny obal uchopte za Sipovito ukoncenu Cast tzv. Peel. Asepticky balenie otvorte a umiestnite vialku
do sterilného operacéného pola. Potom sterilne odstrarite aluminiovy a gumovy uzaver flase. Vysypte obsah flasticky do
sterilnej misky a pridajte mensie mnoZstvo fyziologického roztoku na cca 10 - 15 min.

D) V pripade silne zakrvacanej rany je mozné pouZit kostny transplantat bez predchadzajuceho zvih&enia.

E) Kostny material je mozné zmieSat' s ven6znou krvou prijemcu alebo roztokom antibiotik.

F) Ak nie je transplantat pouzity zhruba do dvoch hodin od rozbalenia, zlikvidujte ho.

7. ZABEZPECENIE SLEDOVATELNOSTI

Lekar je povinny vyplnit a zaslat ZTB prilozeny ,Protokol o pacientovi, ktorému bol poskytnuty transplantat (F-727) s udajmi
o prijemcovi transplantatu na zabezpelenie monitorovania ludskych tkaniv a buniek podla legislativnych poziadaviek
Slovenskej republiky a Eurdpskej unie. Do protokolu zaznamenajte zavazné komplikacie suvisiace s operacnym vykonom.
V sulade s legislativou hlaste aj telefonicky neziaducu reakciu alebo udalost’ po jej zisteni ZTB.

8. UPOZORNENIE

Rozbaleny transplantat uz nie je mozné opéatovne zabalit, lyofilizovat’ ani skladovat'.

ZA POSKYTOVATELA

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice
Pracovisko: Zdruzena tkanivova banka . ) ] B
Banka muskulo-skeletarnych a spojivovych tkaniv Datum Meno opravnenej osoby, podpis, peciatka

Oznacenie formularu ID/F/BMST /DT /05.03
Vydanie 1

Zmena 1

Datum Gcinnosti 01. 09. 2017

Strana 9/1



EVIDENCNE CiSLO: ZTB / BMST/ .....

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice

Priloha €. 9

F-723

VRATENIE TRANSPLANTATU

Vypini objednavatel

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice / Rastislavova 43 / 041 90
KoSice

Poskytovatel pracovisko: ZdruZena tkanivova banka / Banka muskuloskeletarnych
a spojivovych tkaniv / Rastislavova 43 / 041 90 KoSice / @ +421 (0)55 615
2064

Objednavatel pracovisko:

Cislo transplantatu na vratenie

Doévod vratenia transplantatu

Sposob skladovania transplantatu

na pracovisku objednavatela
(vratane teplotnych podmienok)

Datum a ¢as zabalenia a odoslania
transplantatu

Meno pracovnika zodpovedného

za zabalenie a odoslanie transplantatu
(u objednavatela)

Datum

Meno opravnenej osoby u
objednavatela, podpis, peciatka

Vyplni poskytovatel (ZdruZena tkanivova banka / Banka muskuloskeletarnych a spojivovych tkaniv)

Datum a €as dorucéenia zasielky

Bol transplantat vhodne zabaleny
na transport?

Boli zabezpecené teplotné podmienky
pocas transportu?

Bol primarny obal neposkodeny?

Je transplantat vhodny pre opatovnu
distribuciu?

Datum a €as kontroly vratenej zasielky
a opatovného zhodnotenia transplantatu

Meno opravnenej osoby zodpovednej
za kontrolu vratenej zasielky a
opéatovného zhodnotenia transplantatu

Podpis opravnenej osoby

Oznacenie formularu ID/F/BMST/DT/06.01
Vydanie 1
Zmena 0




Datum ucinnosti 01. 09. 2017

Strana 1/1
EVIDENCNE CIiSLO: ZTB / BMST/..... Priloha ¢. 10
Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice F-732

LIKVIDACNY LIST ALOGENNEHO TRANSPLANTATU

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice / Rastislavova 43 / 041 90 KoSice
Poskytovatel pracovisko: Zdruzena tkanivova banka / Banka muskuloskeletarnych a spojivovych
tkaniv / Rastislavova 43 / 041 90 KoSice / @ +421 (0)55 615 2064

Objednavatel pracovisko:

Evidencéné cislo tkaniva

Druh tkaniva

Dovod likvidacie

LIKVIDACIU NARIADIL
(POSKYTOVATEL)

ZA POSKYTOVATELA

Meno opravnenej osoby, podpis, peciatka

Datum

LIKVIDACIU VYKONAL
(O OBJEDNAVATEL O POSKYTOVATEL)

ZA OBJEDNAVATELA

Meno opravnenej osoby , podpis, peciatka

Datum

ZA POSKYTOVATELA

Meno opravnenej osoby (podra prilohy 19), podpis,

peciatka
Datum
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Vydanie 1
Zmena 0
Datum ucinnosti 01. 09. 2017
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Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice

ZOZNAM OPRAVNENYCH 0SOB OBJEDNAVATELA

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, Rastislavova 43, 041 90 KoSice
pracovisko: Zdruzena tkanivova banka / Banka muskuloskeletarnych

Poskytovatel a spojivovych tkaniv / Rastislavova 43 / 041 90 Kosice /
@ +421 (0)55 615 2064
Objednavater Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica, Nam. L. Svobodu 4, 974 09

Banska Bystrica 1CO : 37 957 937

(uvedte mena opravnenych osbb, pracovisko, tel. €. a e-mail)

Ingeborg Kovacikova, Zuzana Koutova
nakup@dfnbb.sk, ingeborg.kovacikova@dfnbb.sk, zuzana.koutova@dfnbb.sk
0483265140, 0908948652, 0483265141 0940947129

Mgr. Janka PokoSova
janka.pokosova@dfnbb.sk
048/3265 250
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