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Nazwa towaru/usługi J.m. Ilość Symbol PKWiU 

WÓZEK INWALIDZKI szt. 1 AVANTGARDE TEEN 
-

Do zapłaty: 

I 9 100,00 zł I 
Słownie:DZIEWIĘĆ TYSIĘCY STO ZŁOTY 00/100 

Sposób zapłaty: przelew 

Termin realizacji: do 20.12.2021 

imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru 
faktury VAT 

Cena towan.vusługi 
z podatkiem (zł) 

12100,00 

Nabywca: 

ORDA OLIWIA 

ADRES: 

Wartość 
towaru/usługi bez VAT% 

podatku{zl) 

11203,70 8% 

11 203,70 zł 

Kwota podatku (zl) 

896,30 

896,30 zł 

896,30 

0,00 

TAB ELA DOPŁAT 
KWOTA CAŁKOWITA 
REFUNDACJA NFZ 
DOPŁATA PACJENTA 

Wartość brutto 
towaru/usługi 

12100,00 

12100,00 

12100,00 

0,00 

12 100,00 zł 
3 000,00 zł 
9 100,00 zł 

PRZYBYLSKI KRZYSZTOF 
imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej do 

wystawienia faktury VAT 
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SHUTTLE DISCOVERY -
1 WÓZEK INWLIDZKJ szt. 1 -

SPECJALNY DZIECIECY 

Dozaptaty: 

I 10 200,00 zł I 

Cena towaru/usługi 
z podatkiem (zł) 

13200,00 

Słownie:DZIESIĘĆ TYSIĘCY DWIEŚCIE ZŁOTY 00/100 

Sposób zapłaty: przelew 

Termin realizacji: do 20.12.2021 

imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru 
faktury VAT 

Nabywca: 

ORDA ALEKSANDRA 

ADRES: 

Wartość 

towaru/usługi bez VAT% Kwota podatku (zł) 
podatku(zl) 

12222,22 8% 977,78 

12 222,22zł 977,78 zł 

Ogółem w . stawek VAT: 
12222,22 8 977,78 

0,00 23 0,00 

TABELA DOPŁAT 
KWOTA CAŁKOWITA 
REFUNDACJA NFZ 
DOPŁATA PACJENTA 

Wartość brutto 
towaru/usługi 

13200,00 

13200,00 

13200,00 

0,00 

13 200,00 zł 
3 000,00 zł 

10 200,00 zł 

PRZYBYLSKI KRZYSZTOF 

imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej do 
wystawienia faktury VAT 
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