Data wystawienia: 20-05-2020

Faktura PRO Forma wg zam. nr ZO 01008/20/MG

Sprzedawca/podatnik

Nabywca

Paramedica Polska Sp. z 0.0. Sp. k.

Zotny 11
02-815 Warszawa
NIP: 1070017638

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i
Transportu Sanitarnego

ul.Narodowych Sit Zbrojnych 5

09-400 Ptock

NIP: 7741002289

Bank ALIOR CENTRALA

Nr konta PL 46 2490 0005 0000 4600 4423 6060

Lp Nazwa towaru lub ustugi llos¢ PJedn.m.| Cena jedn. | Wartos¢ | St| Kwota Wartosé
brutto netto % | podatku brutto
1|Respirator ratowniczy ParaPac PLUS 1 szt| 28512,00 26400,00 8| 2112,00 28512,00
P310NPL
2|Uchwyt karetkowy 1 szt. 467,40 380,00 23 87,40 467,40
510A1710-SP
3|Koszty transportu 1 szt. 24,60 20,00 23 4,60 24,60
20. -1055
RAZEM 29 004,00

DO ZAPLATY: 29 004,00 zt

Stownie: dwadzieScia dziewie€ tysiecy cztery ztote
mailto:sekretariat@wspritsplock.pl

W/znak zamoéwienia: z dnia 07-04-2020

Nr faktury PROFORMA: 468/20

Data wystawienia faktury PROFORMA: z dnia 20-05-2020
Waznos$¢ faktury PROFORMA: 7 dni od daty wystawienia

OGOLEM | 26800,00 XX 2204,00 29 004,00

Warunki realizacji: przedptata w wysokosci 100% wartosci brutto faktury.
Termin realizacji: na koszt Odbiorcy ( FEDEX ), w terminie do 12 TYGODNI od daty otrzymania potwierdzonej kopii przelewu,

"Faktura pro-forma nie stanowi faktury w rozumieniu przepiséw o VAT (art.106 ustawy o podatku od towardéw i ustug). W Swietle powyzszego

faktura pro-forma nie stanowi podstawy do odliczenia podatku vat."

Przedst.: R. Kaczmarek / PR
Sporzadzit(a): mg

podpis osoby upowaznionej
do wystawienia faktury

Wydrukowano z programu WAPRO Mag (wersja 8.50.0)
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mille

Ul. Stanistawa Zaryna 2A
02-593 Warszawa
www.bankmillennium.pl

Potwierdzenie wykonania operacji

Dzienny numer transakcji 13

Data ksiegowania 20200520
patawalwty 2020520
Zrachunka  26116022020000000168997325
Kwota zaksiegowana  -2900400PIN

FUNDACJA MAM SERCE
Nadawca UL DERENIOWA 10M91
02-776 WARSZAWA

Na rachunek 46249000050000460044236060

NazwaBanks  AUORCerald
Kwota transakeji  2900400PLN
odbiorca  PaamedicaPolskasp.zoo.Sp.k.
Rodzajoperaci ~ PRZELEWDO INNEGOBANKU

Faktura PRO Forma wg zam. nr ZO 01008/20/MG

Tytut operaciji respirator ratowniczy

Data wystawienia dokumentu: 2020-05-20

Potwierdzenie wykonania operacji zostato wygenerowane elektronicznie i nie wymaga podpisu ani stempla.
Dokument zostat sporzadzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz.U.Nr 140 z 1997 roku, poz. 939 z p6zniejszymi
zmianami).

Bank Millennium S.A. z siedzibqg w Warszawie, ul. Stanistawa Zaryna 2A, 02-593 Warszawa, wpisany pod nr KRS 0000010186 do
Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, o numerze identyfikacji podatkowej (NIP) - 526-021-29-31 i kapitale zaktadowym
catkowicie wptaconym w wysokosci 1.213.116.777,00 ztotych.



	Faktura PRO Forma wg zam. nr ZO 01008_20_MG
	PotwierdzenieTransakcji_20200520_134228

