—Sprzedawca Strona 1
Centrum Intensywnej Terapii OLINEK Faktura pro forma nr:
00-728 Warszawa, Bobrowiecka 9
- NIP: PL 5212114573 REGON: 015317254 00003/2025
Olinek Bank: BRE Bank - mBank Data faktury: 08-01-2025
. . Konto: 21114020040000350231138227
Centrum Intensywnej Terapii
0-22 55921 37 / 0-22 559 21 53
Adres e-mail: olinek@olinek.com.pl
Oryginat
Nabywca
"Fundacja Reka Wielkiej Pomocy”
ul. Humanska 8/2
00-791 Warszawa
Polska
NIP: PL 5242807105
Forma pfatnosci: Przelew Termin ptatnosci: 15-01-2025
Lp. Nazwa towaru / uslugi PKWIU llogé Jm  |Cenajedn netto|  Rabat nes:gzj:::de Wartosé netto
1 Rehabilitacja Dolhov Konstantyn styczer 2025 B 86.90.A 1,000 szt 3000,00 0,00% ~3000,00 3000,00
PLN Wartos¢ netto Wartosc brutto
Razem 3 000,00 3-000,00
Nie jest to faktura w rozumieniu ustawy o VAT.
razem: 3 000,00 PLN B il
sfownie: trzy tysigce 00/100 PLN Ceatrum [nien Sywnej NG
zaptacono: 0,00 PLN O 14/7 I-'F
pozostalo do zaplaty: 3 000,00 PLN Michai | Syl

podpis osoby upowaznionej do
odbioru faktury

ul. Bobrowiecka 2, uO—‘ 28 Wa reza o
tel. 22 55‘1 2137, 22 GKatlam 22 ,-%l 3770

oy podplé 050by“ upoWaznlonej tlo
wystawienia faktury

@ Watermarkly




S .Sp[zedawca = —_— Strona 1
; Centrum Intensywnej Terapii OLINEK Faktura pro forma nr:
00-728 Warszawa, Bobrowiecka 9
| LK NIP: PL 5212114573 REGON: 015317254 00004/2025
Olinek Bank: BRE Bank - mBank Data faktury: 08-01-2025
Centrum Intensywnei Teraii Konto: 21114020040000350231138227
YWnel 1810 692 559 2137 1 0122 559 21 53
Adres e-mail: olinek@olinek.com.pl
Oryginat
Nabywca
"Fundacja Reka Wielkiej Pomocy"
ul. Humariska 8/2
00-791 Warszawa
Polska
NIP: PL 5242807105
Forma ptatnosci: Przelew Termin ptatnosci: 15-01-2025
Lp. Nazwa towaru / ustugi PKWiU llesé Jm. Cena jedn. netto Rabat net(t::zzjreai:cie Warto$¢ netto
1 Rehabilitacja Bespalko Yana styczeri 2025 86.90.A 1,000 . szt 3000,00 0,00% 3 000,00 3000,00
PLN Wartos¢ netto Warto$¢ brutto
Razem 3000,00 3000,00

Nie jest to faktura w rozumieniu ustawy o VAT.

razem: 3 000,00 PLN

stownie: trzy tysigce 00/100 PLN
zaptacono: 0,00 PLN

pozostato do zaptaty: 3 000,00 PLN

podpis osoby upowaZnioﬁej do

odbioru faktury
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@ Watermarkly




