- Sprzedawca i . : - Sirona 1
| Centrum Intensywnej Terapii OLINEK

i 00-728 Warszawa, Bobrowiecka 9 - Faktura proforma nr.
N 0-22 5592137 / 0-22:559 21 53 00697[2017

[ Cutwm sy oty . Bank : BRE Bank <mBank Swift.: BREXPLPWMBK
Konto : 21114020040000350231138227
Adres e-mail ; olinek@olinek.com.pl

Oryginat
Nabywca
"The club of kind-persons” chariable foundation
Moskwa 129515, ul; Akademika Koroleva 13-1, 2/11l/3B
Rosja
Forma ptatnosci : Przelew Termin ptatno$ci: 20-09-2017
Cip | Nazwa towan | ushig [ PKW | & . [~ Jm__ .| Cenajedn nello | | Warlostnetio |
1 Rehabififalion 03.04-27.04.2018 - Pirogov Sawva 7 19,000 " szt 29500 ~ 560500
2'Hand Therapy . - I, 38000 szt 120,00 4/560,00
3 Speech Therapy.. " . 1. o LA 190000 . szl [ Y. 110,00 2080,00
4 Sensory Integration " - are - 8000 ‘szt . 120,00 960,00
PLN Warlpsé netie \Wartosé bruffo
Razem 12, |

Nie jest to faktura w rozumieniu ustawy o' VAT.

razem.:13 215,00 PLN

stownie-: trzynascie tysiecy. dwiescie pigtnascie 00/100 PLN
zaptacono 0,00 PLN

pozostato do zaptaty : 13 215,00 PLN

podpis-0soby upowaznionej do
odbioru faktury






