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Miejscowość i dala wystawienia: Koszalin, dnia 14.06.2021 
Data dostawy towaru I wykonania usługi. 14.06.2021 

Opis sposobu płatności: Przedpłata (Odni) 

Sprzedawca 
MEDEN•/NMED Sp. z o.o. 
75-847 Koszalin 
Wenedow 2 
NIP 6692255563 
Numer BOD: 000007826 
Bank: 

Konto złotówkowe: 

· INMED

Bank Polska Kasa Opieki SA 
PL511240 14281111 0010 3562 8421 

Dokument Proforma PROF/15/2021/000392 

Osoba kontaktowa: 

 Lp. Indeks wyrobu PKWiU Ilość Jm 

Nabywca 
AR/ANNA ZABARNA 

NIP 
Kod nabywcy: 15722 
Zamawiający· jak wyżej 
Odbiorca: jak wyżej 

Cena jedn. brutto 
Wartość netto Stawka Wartość VAT 

Nazwa wyrobu/us/u� 
03·DJO-DJF·0024 

2532981 WIRELESS PROFESSIONAL FULL 
Numer katalogowy. 2532981 

Kwota faktury: 7 290,00 PLN 

Pozostało do zapłaty: 7 290,00 PLN 

Słownie: siedem tysięcy dwiescie dziewięćdziesiąt PLN 01100 

1.000 szt 

(PLN) 

7 290,00 

Razem (PLN] 
W tym 

(PLN] 

6 750,00 

6 750,00 
6 750,00 

VAT 

8 

lnformu1emy ze ninie j szy dokument nie stanowi Faktury w rozumieniu przepisów uslawy o podalku od towarów i usług. Faktura zasianie wyslaw,ona w ciągu 7 dn, od momenlu otrzymania 
wpłaty od Pan stwa. W tytule przelewu prosimy o podanie numeru dokumentu Proformy. 
Handlowiec. !GA KAROLEWSKA 

\:Vystawil fakturę- AGNIESZKA ŁOBODZIEC Odeb rał fakturę: 

(PLN) 

540.00 

540,00 
540,00 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do wystaw1en1a faktury lm,ę I nazwisko osoby uprawmone1 do odbioru faktury 
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M6a0n lr,med Sp. z o.o. 
ul. Wenedów 2, 75-81\7 Kor.rnfin, Dolska 

tel +48 94 347 IO 40 fox +48 04 347 1 J 41 
e·rnail rriBden.-meden con'. pl 

NIP ó6� :2 :,b 563 R::(/)f 33 0399:, i 
KRI, 0000()47?4G G10S � 0002126WZ

Kuu,tuł ,,,;lusn� 8 883 2Bf.'.20 P�N 
,vww fl'ed.;,n.corn.pl 

Wartość brutto 
(PLN) 

7 290 00 

7 290,00 
7 290,00 

Stron;i •11 


