Faktura Pro Forma 7434

Data wystawienia: 28 kwiecieri 2021

J
R Es';!é:gca RT oryginat / kopia
Sprzedawca: Nabywca:
REHA-ORT s.c. ORDA OLIWIA
Krzysztof Przybylski & Radostaw Bojko
ul. Grudzinskich 8 77-400 Ztotow
TEL: 67 263 51 93 ADRES:
NIP: 767-166-38-89
KONTO : SBL 03 8941 0006 0020 8581 2000 0010
www.reha-ort.pl
Lp Nazwa towandustugi am. | tos¢ |Symbol prwiy |CEa towaruiustugi mfmi bez | VAT 9% | Kwota podathu (zy |  WanOS¢ brutio
o o Z podakiem (zf) podatiaxz) towarw/ushugi
0 e ] sza| 1 - 1210000 | 1120370 | 8% | 896,30 12100,00
11 203,70 z 896,30 zt 12100,00
Ogotem wg. stawek VAT:
11203,70 8 896,30 12100,00
0,00 23 0,00 0.00
Do zaptaty:
9 100,00 zt
Stownie:DZIEWIEC TYSIECY STO ZLOTY 00/100
Sposob zaptaty: przelew TABELA DOPLAT
KWOTA CALKOWITA 12 100,00 zt
Termin realizacji: do 20.12.2021 REFUNDACJA NFZ 3 000,00 zt
DOPLATA PACJENTA 9 100,00 zt

imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru
faktury VAT

PRZYBYLSKI KRZYSZTOF

imie i nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do

wystawienia faktury VAT




Data wystawienia: 28 kwiecier 2021

REHA-ORT FakturaPro Forma 7433

o m———_ oryginat / kopia
Sprzedawca: Nabyweca:
REHA-ORT s.c. ORDA ALEKSANDRA

Krzysztof Przybylski & Radostaw Bojko

ul. Grudzinskich 8 77-400 Ziotow

TEL: 67 263 51 93 ADRES:
NIP: 767-166-38-89

KONTO : SBL 03 8941 0006 0020 8581 2000 0010

www.reha-ort.pl

1 Warto$¢ 3
: 2 Cena towarw/ustugi . Wartos¢ brutto
Lp. Nazwa towaru/ustugi Jm. | lles¢ | Symbol PKWiU 7 podatiiem (z) tow::]uégitsktx(g;) bez | VAT % | Kwota podatku (z8) towaruluslugi
SHUTTLE DISCOVERY —
1 [WOZEK INWLIDZKI szt.| 1 - 13200,00 12222,22 | 8% 977,78 13200,00
SPECJALNY DZIECIECY
12 222,22 zt 977,78 z 13200,00
Ogdtem wg. stawek VAT:
12222,22 8 977,78 13200,00
0,00 23 0,00 0,00
Do zaptaty: )
10 200,00 zt |
Stownie:DZIESIEC TYSIECY DWIESCIE Z+OTY 00/100
Sposdb zaptaty: przelew TABELA DOPLAT
KWOTA CALKOWITA 13 200,00 z¥
Termin realizaciji: do 20.12.2021 REFUNDACJA NFZ 3 000,00 z
DOPLATA PACJENTA 10 200,00 zt

PRZYBYLSKI KRZYSZTOF

imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru imie i nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do

faktury VAT wystawienia faktury VAT
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