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Sirona 1
Centrum Intensywnej Terapii, OLINEK o
00-728 Warszawa; Bobrowiecka 9 Faktura proforma nr:
« o 0-22 5592137 / 0-22559 2153 00743/2018
Olinek NIP.: PL 5212114573 REGON : 015317254 " zdnia: 25.09-2018
cenumintensywre) Terapi' ~Bank ; BRE Bank - mBank  Swift; BREXPLPWMBK
Konto : 21114020040000350231138227
Adres'e-mail : olinek@olinek.com.pl
Oryginat
Nabywca
Blagotvoritelnyi fond Klub-Dobryakov
117105 Moskva, Varshavskoe shosse 13/2
Russia
Forma ptatnosci': Przelew Termin ptatnosci- 02-10-2018
[Clp ] Nazwa lowaru { uslugh [=rns | lesé "] dm. [Cenajedn netio [ WarlosGnalio |
1'Rehabilitation z 08/10-02/11/2018 (Chikova Milana) 20,000 szt 320,00 640000
__ '2Hand Therapy |- ~ 40,000 . szt 130,00 5.200,00
3 Sensory Integration 10,000 szt 130,00 1 300,00
4 Water Treadmil 10,000 ' szt /100,00 1.000,00
5.5peech Therapy 20,000 szt 120,00 2.400,00
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Nie jest to faktura w.rozumieniu ustawy o VAT
razem :16,300,00 PLN /
slownie : szesnascie tysiecy trzysta 00/100 PLN
zaptacono : 0,00'PLN /
pozostalo do zaptaty : 16 300,00 PLN / =
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