Krajowy System e-Faktur

Numer Faktury:
Faktura nodstawowa
Numer KSeF.!
Data nadania numeru KSeF: 30.06.2026
Sprzedawca Nabywca
NI NiP: 8762014588
Mazwa Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
RADZYNIU CHELMINSKIM
Adres
) Adres
Polska ul, Tysigclecla 21 §7-220 Radzyri Chefmitiski
Polska
Eaktura dotyczy Jednostki podrzedne] JST: NIE
Faktura datyczy czlonka grupy GV: NIE
Szczegoly

Data wystawienla, z zastrzeZzenlem art. 106na ust. 1 ustawy: 30.06.2026

Kod waluty: PLN

Pozycje

Faktura wystawiona w walucie PLN

Lp. { Nazwa tu;aru lub uslugl h Cena jedn. netto i llosé Mlalé_'; étawka;;:i;ﬁ(: Txf;ﬁos'é sprzedazy netto

1 ustugt medycznt 80,00 ‘86 T sziuk 1 zw 6400,65-

2 | paliwo N 200,08 ‘I_J_sziuk ‘ zw_ L i 200,00

Kwota naleznosci ogdlem: 6 600,00 PLN

Podsumowanie stawek podatku

Lp. ; Stawka podatku r Kwota netto Kwota podatku T - -{ Kwota brutto

7| zwolnione od podatku 6 600,00 ETH ) 6 600,00
Adnotacje

Dostawa towaréw Jub gwiadczenie ustug zwolnionych od podatku na podstawie
art, 43 ust. 1, art. 113 ust, 119 alba pizeplséw wydanych na podsiawie art. 82
ust. 3 lub na podstawie innych przepisow

Przepis ustawy albo aktu wydanego na podstawie ustawy: ari, 43 ust,1 pkt 19

Podstawa zwolnfenla od podatku: Przepis ustawy albo aktu wydanego na
podstawie ustawy, na podstawie ktdrego podatnlk stosuje zwolnienie od
podatky

Platnosé

Termin plamns’él

06.07.2026

=




Krajowy System e-Faktur

Numer Faktury:

2/06/2026

. e Cal: |»-g.vv\rlc-iu:uu'\ut.r::\._g
Numer KSeF:‘.k________,_,_f i
Data nadania numeru KSeF: 30.06.2026

Sprzedawca Nabywca
NiPS\H L«- NIP: 8762014588
Nazwa, Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD CPIEKI ZDROWOTNEJ W
RADZYNIU CHELMINISKIM
Adres—— |
P Adres
,__J Tyslaclecia 21
Polska 87220 Radzyh Chelmiriski
Polska
Parz* "
Eaf 1_,_1_,_-\' Faktura dotyczy jednostki podrzedne] JST: NIE
T('nfj/ Faktura dotyczy czionka grupy GV: NIE
Szczegoly

Data wystawienla, z zastrzeZzeniem art. 106na ust. 1 ustawy: 30.06.2026
Data dokonania lub zakoriczenla dostawy towaréw lub wykonanta uslugi:
30.06,2026

Miejsce wystawlenl

Kod waluty: PLN EL—"'—"—_F_F——;_'

Pozycje

Faktura wystawiona w walucle PLN

Lp. Naz\_v.;bw-aru Iub ustugl i Cena Jedn. netta } liogé + Miara Stawka”ﬁudatkl.; Wartosé sprzedazy netto
1| wiadczenle usiug pilegniarskich 9500 | 150 | godz. | 2w 1510500
2 1 ohsluga programu Moje Zdrowle 50,00 25 | szt w 1250,00
Kwota naleznosci ogétem: 16 355,00 PLN
Podsumowanie stawek podatku
| Lp. | Stawka podatku Kwota neito Kwota podatku Kwota brutto

1 zwolnione od podatka 16 355,00

0,00 16 355,00

Adnotacje

Dostawa towarow lub swladczenie ustug zwolnlonych od podatku na podstawie
art. 43 ust. 1, art. 113 ust. 1 9 albo przeplséw wydanych na podstawie art. 82
ust. 3 lub na podstawle innych przepisow

Przepls ustawy albo aktu wydanego na podstawte ustawy: Zwolnienie ze
wzgledu na rodza) prowadzonej dzialalnoscl {art. 43 ust 1 ustawy o VAT)

Podstawa zwolnlenia od podatku: Przepls ustawy albo aktu wydanego na
podstawie ustawy, na podstawie kigrego podatnik stosuje zwolnienle od
podatku

Platnosé

Forma platnosci: Przelew

[Termln piatnoscl
05.07.2026

1z2




Krajowy System e-Faktur

Numer Fakiury:

1/05/2026

Faktura podstawowa

Numer KSef
" Data nadania numeru KSeF:29.05.2026
Sprzedawca Nahywca
NIP: NIF; 8762014588
Mazwa: - - — Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES W
RADZYNIU CHELMIKISKIM
Adres
Adres
~ . Tysigclecla 21
Polska 87-220 Radzyri Chelmiriski
Polska
D
E-ani:ontaktowe Faktura dotyczy jednostki podrzedne] JST: NIE
TET - Faktura dotyczy czlonka grupy GV: NIE
Szczegdly

Data wystawienla, z zastrzeZenler art. 106na ust. 1 ustawy: 29.05.2026
Data dokenania tub zakoriczenia dostawy towaréw Jub wykonania uslugt:
29.05.2026

Mielsce wystawienia:
Kod waluty; PLN

Pozycje

Faktura wystawiona w waltcle PLN

{ Lp. t Nazwa towaru lub uslugl o R m"‘g-c‘::ﬁ-‘a—j;&'n.:ettu ] Ilgéé Tm;a—f Sgwla ;(;d;t-k; i Wanbg';& sprzedazy mzttT:T1
1T ewisdczente ustug pielegniarskich - I ™" o500 | 152‘1,‘55:.'{_? : 14 440,00

—2_” obshiga programu Maje Zarowie T R ‘-—-'56,00_‘_“?-8’}_;1. i 2w T '[) 900,00
3 wykona:?l? épirometriiz préb;ozkurczowq R A *‘-Sb,DUT_ 5-{ -s-z: 7 Mzw T f“. T m?EE,EE'i

Podsumowanie stawek podatku

- I Kwota podatiu

Kwota naleznosci ogdtem: 15 440,00 PLN

o o e RR L ek e e

3+ Kwota brutto

T e i, T —

Lp. § Stawka podatku “w;(-wuté netto o
1 zwointone od podatku - 15 440,00
Adnotacje

Dostawa towaréw lub wiadczenie ustug zwolnionych od podatku na podstawie
art. 43 ust. 1, art. 113 ust. 1 9 albo przepiséw wydanych na podstawie art, 82
ust. 3 lub na podstawie innych przepiséw

Przepis ustawy albo aktu wydanego na podstawle ustawy: Zwolnienie ze
wzgledu na rodzaj prowadzone] dzialalnosci (art. 43 ust 1 ustawy o VAT)

SR, - e

0.0 ,

. bt —— T op—_——

15 440,00__]

Podstawa zwolnlenia od podatku: Przepis ustawy albo aktu wydanego na
podstawie ustawy, na padstawle ktérego podatnik stosuje zwolnienie od
podatku

Platnosc

Forma platnogei; Przelew

]

B

| Termin ptatnosci

. e e b —c—

03.06.2026

e . . — —

T A L Y o) e o Tremplmbebr.




Krajowy System e-Faktur

Numer Faktury:

1/06/2026

Faktura podstawowa
Numer KSt
Data nadania numeru KSeF: 29,06.2026

T —— it oAt st A

Sprzedawca

Prefilre yaw-o

————— e —— p— ar

Nabywca

NIP: 8762014588

NIP:y Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK! ZDROWOTNES W
Nazwa:y e RADZYNIU CHEEMINSKIM
Adrec Adres
~o Radzyi 87-220,Radzyni Chetminskiul, Tysigclecla 21

Polska
Pclska Polska
Polska

Faktura dotyczy Jednostki podrzednej JST: NIE

Faktura dotyczy cztonka grupy GV: NIE
Szczegoly

Data wystawienia, z zastrzezenlem art, 106na ust. 1 ustawy: 29.06.2026

Kod waluty: PLIN

Pozycje

Faktura wystawiona w walucia PLN

S b A T i e —— ST e = ) Pl Yoot WAL T it

1 — .
12720,00 ! 41af8a71ede7446c317e18bfcald777740fdedo8

Lp. | Nazwa towan fub ustugi i Cena jedn, -.‘—ﬂ:.véé ! Miara ] Sta@ka- § Wartosc sprzedaiy i uu_ip
netto § podatku netto '
1 Swiadczenle uslug 80,0000 | 159,000000 :zt. W
plelegniarskich |
2 Program Maoje Zdrowie 40,0000 § 25000000 } szt w

- e e}
100000 l b4041ebe6ecf4bf18d824379c3a21 d6Baf3efdbf

Podsumowanie stawek podatku

e -

Kwota naleznosci ogdtem: 13 720,00 PLN

Lp. | Stawka pddatku

r—— £d - —

Kwota netto

e T T App———ti

Kwota podatke i

- —

Kwota brutto

L

1 zwolnione od podatku

Adnotacje

Dostawa towaréw lub Swiadczenle usiug zwolnionych od podatku na podstawie
art. 43 ust, 1, art. 113 ust. 119 albo przepiséw wydanych na podstawie art. 82
ust. 3 lub na podstawle Innych przeplsdw

Przepis ustawy albo akiu wydanego na podstawie ustawy: art. 43 ust. 1 usiawy
o VAT

13 720,00

ok K R ———— P————————— a—

000 | -

13 720,00

o ———rreaar————

Podstawa zwolnienia od padatku: Przepis ustawy albo aktu wydanego na
podstawle ustawy, na podstawie kiérego podatnik stosuje zwolnienie od
podatku

Ptatnosé

Forma platnoscl: Przelew

Termin ptatnoscl
05.07.2026 '

1z2




Krajowy System e-Faktur

Numer Faktury:
Faktura podstawowa
Numer KSeF:{~
Data nadania numeru KSeF: 29.05.2026
Sprzedawca Nabywca
Prefiks VAT-2* NIP: 8762014588
NIF; Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNES W
Nazwa, . RADZYNIU CHELMINSKIM
Adres Adres
§7-220,Radzyii Chetmiriskiul, Tysigclecia 21
. e — e Polska
Polska Polska
Polska
Faktura dotyczy jednostkl podrzednej JST: NIE
Faktura dotyczy czionka grupy GV: NIE
Szczegdly
Data wystawienia, z zastrzezenlem art. 106na ust. 1 ustawy: 29.05.2026 Kod waluty: PLN
Pozycje
Faktura wystawiona w walucle PLN
Lp. l Nazwa towaru Jub uslugt— i C;nah];dn ! losé - E Miara Slawka - i .\:'\Tan?ér': - -'ﬂ—i 'GU]D s s e _F-I
I netto i podatku sprzedazy netto ]
1 | $wiadczenie ustug | 80,0000 | 152000000 { szt. | zw | 12160,00 { 82fd1d11623962c900e39658ddcr 365007 5ffb
pielegniarskich i-' ! i
2 | Program Moje zdrowie 4 350000 | 6,000000 ]_s'zt. 2w 240,00 | d597d1d07a3303eed0372§31 59a0eaf330e78918

e e ~tf—

Podsumowanie stawek podatku

Kwota naleznosci ogélem: 12 400,00 PLN

v i

! Kwota netto

[

.

Kwota podatku

] —— ey e —

1 Kwota bru'no

r— r....—-.—-—-).—:.]

JES— .

124[10 00

Sta'.:;l;:a podatku
]_1 zwolnlone od podatku I

Adnotacje

e ]

Dostawa towarow lub wiadczenfe ustug zwolnlonych od podatku na podstawie
art, 43 ust, 1, art. 113 ust. 119 alba przepiséw wydanych na podstawie art. 82
ust. 3 [ub na podstawie innych przepisow

Przepis ustawy albo aktu wydanego na podstawle ustawy: art. 43 ust. 1 ustawy
o VAT

—

S N

0,00
1

12 400,0_n_l

Podstawa zwolnienia od podatku: Przepis ustawy albo aktu wydanego na
podstawie ustawy, na podstawie ktdrego podatnik stosuje zwolnienie od
podatku

Platnoéc

Forma platnosci: Przelew

it s — | T E —— YN T TR m—t

Termin ptatnoscl
05.06.2026

et e Spadas ]

P e L
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Krajowy System e-Faktur

Numer Faktury:

FS/7/2026

Faktura podstawowa

Numer KSet
Data nadania numeru KSeF: 30.06.2026

Sprzedawca Nabywca
NiIP: Identyfikator nabywey: 857099
Nazwa: [ — - NIP: 8762014588

Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK| ZDROWGTNES W
Adres RADZYNIU CHELMINSKIM
s 3 ’ ) Adres
Polska uh. Tysigclecia 21, §7-220 Radzyd Chetmicski, poczta Radzyn Chelmiriski

Polska
Dane kontaktows
E-ma*- Dane kontaktowe
Tel E-mall; Joanna.moskal@wp.p!

Tel.: 566886016

Faktura dotyczy Jednostkl podrzednej JST: NIE

Faktura dotyczy czionka grupy GV: NIE
Szczegoly
Data wystawlenla, z zastrzezenlern art. 106na ust, 1 ustawy: 30.06.2026 Data dokonania lub zakoficzenla dostawy towardw lub wykonanla ustugi:
Kod waluty: PLN 30.06.2026
Pozycje

Faktura wystawlona w walucle PLN

—

Fazwa toward lub uslugl i Cenaledn, netto | llosé v Mlara i Stawka podatku L Wannsc sprzedazy netto { UUID ?

e e T T A T pa— s m
bl

1 Swiadczenlaus}ug pielegniarskich 85,00 } 159,0800 godz. W 13 515,00 | 3855612

'
- R e —_—— G w— ot T ————

2 Program profilaktyczny® Mofe Zdrowle” J’ 4000 31,0000 i szt. = 2w i 124000 | 3855613
- rr‘.t ; e T T
X

o g — s P T ——— e

3 Edukacia diabetologiczna 30,00 4,0000 oSzt J W 120,00 | 3855614
— en e _— —1_" i -
3 Lp lndeks
t1 | p/ooooo
2 P/000002
3 { P/000003

Kwota naleznosci ogélem: 14 875,00 PLN

Podsumowanie stawek podatku

Lp. Stawka podatku i Kwotanetto - %E pr;datkui - [ Kwota brl?tto
"7 | 23% lub 22% [ 000 000 ;_ 0,00 |
2 | B%Iub7% ] ' 0,00 0.00 E 0,00
3 | 5% ; - o 0.00 ’ - 0, u‘n:ij 0,00
4 | 4%Wb3% ' 0,00 L_ T oo0 0,00
5 | 0%w przypadku sprzedazy towarow . Y 0,00 1' - 0,00
| éwladczenia ustug na terytorium E
kraju (z wylgczenlem WDT 4
eksportu} I {
" — o e — E - - — —— - K . mm——— o o — e -

122




Krajowy System e-Faktur

Numner Fakiury:

FS/6/2026

Faktura podstawowa
Numer KSeF:8741615839-20260529-347F6A000004-16
Data nadania numeru KSeF: 29.05.2026

T ek s ALl r———————————

Sprzedawca Nabywca
NIF Identyfikator nabywey: 857099
Nazwa:l™" e NIP: 8762014588
Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
Adres RADZYNIU CHELMINSKIM
. ’ Adres
Polska ul. Tysfaclecia 21, 87-220 Radzyri Chelmiriski, poczta Radzyri Chelmiriski
Polska
Dane kontaktowe
E-mall. Dane kontaktowa
Tel, E-mail-
’ Tel.:
Faktura dotyczy jednostki podrzedne} JST: NIE
Faktura dotyczy czlonka grupy GV: NIE
Szczegoly
Data wystawlenla, z zastrzezenlem art. 106na ust. 1 ustawy: 29.05.2026 Data dokonania lub zakoriczenia dostawy towardw lub wykenania uslugl;
Kod waluty: PLN 29.05.2026
Pozycje

Faktura wystawiona w walucle PLN

" i e o s o o g | T e e e e ey
Lp. } Nazwa towaru [ub uslugl I Cena Jedn. netto | llosé * Miara 4 Stawka podatku Jiﬁw:artosc sprzedazy netto ; ULLID
7| Swiadczente uslug plelegniarskich F 8500 | 1520000 | godz. | 2w - 1292000 | 3289368

i e o . e I f——
2 Edukacja diabetologlczna 5 30,00 5,0000 11 szt. i w . 150,00 | 3289369
— e S e -
3 Program profilaktyczny” Moje Zdrowie® 1 40,80 8,0000 } szt. sz :J 320,00 | 3289370
[ e — —— - . e

HE; -:i [mﬁ-::m
1 l P/000001
2 | P/000003
3 P/000002

|
Kwota naleznoscl ogdlem: 13 390,00 PLN

Podsumowanie stawek podatku
Lp. E Stawka podamﬁn - Kwota netto ) Kwota;_;;odalku T T %Ewo;;ﬁno -M T
1 | 23%ub22% 0,00 7 oo i B 0,00
2 | 8%lub7% ) ) 0,00 o.uu"i’:~ T 0,00
3 | 5% i 0,00 0,00 T 0,00
4 | 4% lub3% 0,00 B ool T T oo
5 1 0%w przypadku sprzedazytow;éw 0,00 ' ) Eau: B - 0,00

i $wiadczenla ushig na terytorium ! i
kraju (z wylgczeniem WDT | ! 1
eksportu) _L— _ o . e L..._._ .




Krajowy System e-Faktur

185

Dostawa towardw lub swladezenie usiug zwalnlonych otl podatku na
podstawie art, 43 ust. 1, ark: 113 ust. 119 albe przeplséw wydanych na
~odstawle art, 82 ust, 3 lub na podstawle Innych przeplsow

ydstawa zwolnlenla od podatkui Przepls ustawy albo aktu wydanego na
podsiawle ustawy, na podstawie ktérego podatnik stosuje zwalnlenie od pedatku

Przepls ustawy albo aktu wydansgo na podstawle ustawy: art.43 ust.1 pkt 19

v egees ey =

Piatnosé

Informacja o platnosel: Brak zaplaty
Forma platnadcl: przelew

Numer fakiury
Faktura oodstawowa
Numer KSaF: 87044
Sprzedawes Nabywca
NIP; 7 o= NIP: 8762014588
Nazwe:- Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK] ZDROWOTNEY w
RADZYNIU CHEEMINSKIM
Ade
Adres
rolska ul, Tysigclecta 21 Radzyf Chelmifisk 87-220 Radzyi Chetmbfski
: Polska '
Faktura dotyczy [ednostki podrzedne] JST: NIE
Faktura dotyczy czlonka grupy GV: NIE
Szczegdly '
Data wystawlenla, z zastrzeZenlam att, 106na ust, 1 ustawy: 2026-04-28
ey A "
. pheg i W T '* N :
4 etz e Wt [P e i 2 e - : — .
Pozycje Vi ,
Faktura wystawlona w cenach netto w walucle PLN
p. E;z(:;? towar: lub Gena jadn. netto. Hosé o Jedn. Stawkh podatiu ‘l{'\;aurtc"oéé sprzedazy
uslugl medyczno zwolnione z
1 e 80,00 80,00 § sztuk opodatkowania 400,00
owolnlone z
2 patiwo 200,00 1,00 § satuk opadatkowania 200,00
Kwota naleznoscl ogélem: 6 600,00 PLN
Podsumowanie stawek podatku
Lp. Stawka podatku Kwota nsito Kwota podatku Kwaota bruito
1 zwalnlone 2 opodatkowania 6 800,00 0,00 B 60¢,00
Adnotac]e

Termin platnoscl

2028-05-10

PR e —— —— wree w e

Nugmer rachunku bankowego

Palny numer rachunku

e [P TP PR Y

Sprawdz, czy Twoja faktura znajduje sig w KSeF1




m.p.

ﬁl

Misjsce | data wystawionia faklury

CZMW

%

\MJ

103, %._

e -zﬂr-.!uu PG

[P | e e N ':’1 RN (43,
iy ktura Nr //4 / hg
Imlelnazwisko lub nazwa | adres podatnlka "% Wiy

L Imigd

émm Tall, Oty -

2 7
4 RO it (Y LAl W}“&/MM—/ X/f

|naBYwea | sPRzEDAWCA

1 Adresi

%WE;;O fub naﬁa

Nazwa {rodzaj} towaru lub ustug!
{zakras wy vkonanych uslug}

Miara

llose
{liczha)

S ol

nare:ty kazaf:lmsr
‘paiz. 685, 7, .poen..2

T b
.Rady z dnfa 28 mqpada 2008 row; spfawie vgspblnago sysm{nu podatku od wartoscl dodane] {Dz, Urz UE L

w Banku 1

- reye Ave el

dtermfnzaplaty Lﬁ’_f_;__ﬂff{/ N

i tstawy 2 dria- 11 marca 2m4r cbodafxu odmmﬁwhﬂugm Bel. 22021, L.
aki wydanega . na’podstawia te] stawy lub przopls dyrekiywy 2008/{)2"Wi

siGanwans] puds?awy prawna{ na pndshwl; lmﬁre[

Teuitasie Melraa ae fra AR TIN \\” "\1-5’7"-'-'

T

3&7211 1?_2005 st 1"zpézn.zm. bprzopls nr: o
tosawal NFRORIEY i ¥
Adnotac;e o N ,.-——’[ / ;I%
2 - i
: L - H
podpis wystawcy fakitry— o




4
* ) E

" Mie: sceldalalwystéwlé'}lia\'fa'!m}i-y: e B R e
—— N Eqot - Clghpen  JY-02n2F,

- | Faktura Nr_Gildong

iy
e F e e

Yookl — 0t 4l Tyhweleode Zpris=nyss o

Nazwa {rodza]} towara lub ustugi Miara llose
{zakres wykonanych uslug) (Hczha)

(Jihfy” gl -
lotu=C [ub] Loll

Cena
Jednostkowa

T T
Lt A . T T’.,.‘,f'. Ly ,__...........E___—‘l
natesy wskozat [hivy przeplg ustawy z-datz 11 marca 2004.r. d pbdatiu od fowarbw lusiug (). Dz.U, z 2027 r. z ¢ ok
poz. 685, z phin, zm.) v gktu wydanago na podstawie te] ustawy fub przepls dyraklywy 200612VWE | W Bankyspes - - P
Rady z dnla 28 listopada 2006 1w sprawia wapdinego systemu podalie) od wartosal dodane] (Dz, Urz. UEL N = - r— o 3
347 z 11,12.2008, str, 1, Z poin. zm.) lub przepls Innaj zastosowane] podstawy prawns], na podstawle Idtrej K . g H 3 )
podalak (sprzedawca) | zwolnienie 2 padatk % . || Nrikontas o e e b S T N
Adnotacje: ={ T = Y AlLf N
i . /
-

W et ma o P e podpls wystawcy fakiury—




4

\—;_—— = Mla[s'ce |1détjwystawienlafaktury (lﬁ %Mb% ﬁ?/ 9 @ ‘:4 20 NG
T — | Faktura Nr % /,20_’% Q -

lrms; inazwusknlub nazwal ad,eg podatnlka LI ,
o T

;Almié'tna fako lub nazwa: AQ’QA’UOMﬁ (‘?M% ‘ ‘Q[L%j:,_ - ~ Lt
L Rodlel-CO&l_ ol Ty peclicie. Z/ B A

. . . Cena Wartosé
Nazwa (rodzaj} towarn lub ustugl i oSt ) N
(zakras wykananych uslug). (liczba) jocinosfkowa towardw (uslug}

e — _—

fi_ éa

nalezy wx#cazaé Inny mzepis vistawy z dnla $1 marca 2054 r.0'pad; ﬂw :Jd tawarpw § ishug (Lf; Dz, ;
poz. B85, z pdzn. zm.) lub akhy wydanego na podmama te] ustawy lub ptzap_ls gyrel i H
Rady z dnin 28 fistopadd 2008 r. w spraw rtadid didaid] (Dz. IJ:z UEL

pey T .

347 £ 11.12.2006, 8lr. 1, % p&dn, 2m,) Jub przepis bne) zasto 2| : ; ;,_ g, i pod i klbref S Fon st
podatnik {sprzedawca) zestosowat zwalnlenia 2 podatiu ¥ : L X )
Adnotacle: b . = o a

w

3

E - “ < - -

E = — - podpis wystawoey fakiury —




Krajowy System e-Faktur

Sprzedawca

NIP:
Nazwe

Ao

“Polska

Dane k~-*-""

-

Szczegoly

Data wystawlenla, z zastrzelenlem art: 106na ust. 1 ustawy: 2026-04-30
Data dokonanla lub zakotficzenlz dostawy towardw lub wykonania ustughi

2026-04-30

¢ Dozycle

Faktura wystawiona w conach netto w walucte PLN

L ‘ Nazwa towaru Iub
i ¥ uslugl

1 ; @wladczenle usiug p

: ? plelegniaraidch ‘
fmaiim e L -l. P " . LIS o~ I!-\’V

P a } wykonanle spirometr  §

3 1 zprébq rozkurczowy

4 i obstups programu

F

i Mofe Zdruwis

Podsumowanie stawek podatku

i Lp. 1 Stawka podatku
$00 s thas s SR et = Tt et e L P PR ]

1 ¥ zwolnlone z opodatkowanla

beer 7. PR - L

Adnotacje

Dostawa towaréw lub swladczenle ustug zwolnlonysh od padathu na

" podstawle art. 43 ust. 1, art. 113 ust, 1 | 9 albo przeplséw wydanych na
podstawle art, 82 ust. 3 fub na potstawle Innych przopisow
Padstawa zwolinlanla od podatku; Przepls ustawy albo aktu wydanego na
podsiawle ustawy, na padstawie kidrago podatnlk stosuje zwolnlenia od podathu
Przepls ustawy albo aktu wydanege na podetawle ustawy: Zwolnfsnls ze
wzgledu na rodza) prowadzonef dzlaizinodcl (art. 43 ust 1 usiawy o VAT)

Piatnosé

Infermac]a o ptatnodcl: Brak zapiaty
Forma platnosci: przelow

Termin platnodel

' 2028-05-05

Nutner rachunku bankowego

! Pelny numer rachunku

. Nazwa banku

Iz

. Cona Jedn. nstto

e bt b1 e e pmrh me e e ket

: Kwota

Nurner faktury

1/04/2026

Ealhira nndelownia

Numer KSeF

Nabywea
NIP: 8782014588

Nazwa: SAMODZIELNY PUBLIGZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE) w

RADZYNIU CHELMINSKIM

Adres

Tyslgclecla 21

87-220 Radzytt Chelmifisk
Polaka

Faktura dotyczy Jednostki podizedne] JET: NIE
Faktura dotyczy czlonka grupy GV NIE

Mis|sce wystawlenl

168,00 ; godz.

3

N vreeen s e e e
®
2,00 7
i

R m:.-.nu A e

12,00 ¢ gzt.

+

i Kwota podatku

o
P T P

16 805,00 ¢

- -

n

' Stawka podat i Wartod6 sprzedazy

;i , nfmu

S, L ww,
Tome emmneng s s-.m.-_:{.,..-,,,,.,_._,. fstrsmare o
oteimane | 10000
N

Kwota naleznosci ogdtem: 15 8G5,00 PLN

é KWﬂta:hlu“.O ' ‘t
s e e e et Seme e T 'f
0,08 / - 15 805,00 -

kR T ot e ot ik 2 T T

- s e

bres e e e bt

PSS




Krajowy System e-Faktur

Sprzedawea

NIP. e
Nazwai |

Rt 3= it L]

Polska

Szczegoly

Data wystawienia, z zastrzezenteth art. 108na ust, 1 ustawy: 2028-04-30
Data dokenania [ub zakeoticzonia dostawy l:uwaréw tuk wykonanla usfugi: od
2026-04-01 do 2025-04-30

Sprawdz, czy Twoja faktura znajduje slg w KSeF]

Rt
Numer faktury

12/2026

Faltura podstawowa
Numer KSe}

Nabywca

NIP: 8762014588 o
Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK] ZDROWOTNES W
RADZYNIU CHEEMINSKIM

Adres
ul. Tyslgclecia 21 Radzyh Chalmlhskl 87-220 Radzyn Chelrafisk!
Polska

Faktura dotyczy jednostkl podrzedne) JST: NIE
Faktura dotyczy czlonka grupy GV: NIE

HEIR L
Mislsca wystawlen!a; tapedZ

-r-~§'ozycje R
akturg wystaw[una w cenach tm.ltto w walucle PLN
.................. g ey o e e tin tbr 4 byt g by hragh i e I R R R e e i -
% H 4 {
! Lp. 5 ﬁs“;‘;‘f towarulob  } gopajodn, butte ¢ Ulosé : Jedn, ! gtawka podatku g g":}{“’“ opracdaty
1 Swladazan!auslug ¢ 8000 | 156,00 | godzina b zwuln]onaz ; 1272000
¢ plelqgnlarsklch K s Ao 1 goazi » opodatkowanla ; "
greemn u e g e e 8 = R m i emen 1 oaee mne e el Gt ar sne w P L L ¢ e, Ben et v
i - . a
L 5 Obs!uga pragramy ¢ t . zncinfone z ; .
; 2 : Mo{a Zdrawis ; 40,00 i 8.00 { sztuka l; apodatkowania 240,00
Kwota naleznoscl o_gélem: 12 860,00 PLN
Podsumowanie stawek podatku
e O . - - o R -
) Lp. ' { gtawica pndatku 2 Kwota natto - t Kurota podatku L. Kwota brutto
Fovereart e tiom R e Lo P R S S SRV B e g e Bt SEE A e cas HE e R e Lk et LI P TR S e -
i 5 2wolnlone 2 opodatkowania H 12 960 00 g . 0,60 : 12 960 00
Platnosé '
informaca o platnodcl: Brak zaptaty
. _Jarma platnodcl: przelew N
D e o e A .o .- - s L
Termln piainoécl " ’ ;
3
I T . . - .
j 2026-05-05 '
Numer rachunku bankowego
i Pefny numet rachunicu g

e s

St e n

———r ah e e i ok el b




dos™

Krajowy System e-Faktur
Numer faktury

FS/5/2026

Faltira nadetauinus

Numer KSel s
Sprzedawta Nabywca
NIp: Identyfikator nebywcy: 857088
Nazwa: NIF: 8762014588
Artenme Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
RADZYNIU CHELMINSKIM
B - - Adres
Polska ul. Tyslgclacta 21, 87-220 Radzyh Chelmifiskl, poszia Redzyrfi Ghelmifskt
Dans kravinlrdnen Polska
E-m. Dang -2t
Tel: ~ e Er
Te!

Faktura dotyczy Jednostikl podrzedne] JST: NIE
Faktura dotyezy czionka grupy GV NIE

Szczegoly

Data wystawlenla, z zastrzeZenlem art, 106ua dst. ] ustawy: 2026-04-30
Data dokonanla lub zakoficzenta dostawy towardw ulb wykonania ustugt:

2028-04-30
”H\.

Pozycie

Faktura wystawlona w cenach netto w walucla PLN :

b g e B T MZ, T e
i Unlwersalny i : i s Wartosg, . .

. : ynikatny } Nozwatowari © Cenajedn. e o Stawka- w7 o SAnROS - :

i Lp. %"nume::‘mersza‘ ¢ Iubi ustugi ! netts” i liosé idetdn, .§ podatin ) snﬁadm , Indals

. 1 fahtury . . i { & i o netto

: .;-_.,...mj- [PPPTEIRICN ‘».n:;s-;l:;g:-a.;:u.-tn -h:;:‘:j PR AP ~ :’ IR Ty e-s,'%- — e —,..,1; -@.;,,i,.fa-“..a.e.,-‘--,é.- Feamr hm;-.‘.—.'s\l.-‘;::—_izz.—_mp-,us, Mtk iy
3 ; i . E s : . zwolnions 2 ; 4

01 :2721429 : 3{23&&3;3}3’; ; 43,00 j 6,00 : szl | opodatiowania * 240,00 Piagono

- s Vet e e o TR | v as s Ao P ,‘;'. e o P - - \."‘ e

k3 ’v % .‘: ° . ‘1‘ - . - M
; ! Bwiadczenle - i H . :

‘2 * 2721430 , uslug ‘ 85,00 © 169,00 | godz ¢ Ewolnfone 2 18516,00 * /000D

: 5 , plelegnlarekich Tt ’ , cpodatkowania r .

H . o P A - F - - -

Kwota naleznoécl ogdlam: 13 755,00 PLN

Podsumowanle stawek padatku

J R - I .- . . 5 e
Lp. , Stawka podatku ; Kwota natto i Kwota podatke £ Kwota brutta
L R T L P R R O I e TR RO L N
1 { zwolnione z apodatkowania : 13 755,00 0,00 ! 13 765,00
e an e e e . R T PO SR ——— o
Adnotacje
Dostawa towaréw lub swiadczenia ushug zwolntonych ed podatku na i

podstawle art. 43 ust. 1, art. 113 ust. 119 albo przeplséw wydsnych na
podstawloe art, 82 uet. 3 Jub na padetawle Innych przepledw

Podstawa zwoinisnla od podatku: Przepls ustawy sibo akiu wydanego na
podstawle ustawy, na podstawle ktérago podatnik stosufe zwolnienle od podatku

Przepls ustawy atbo akiu wydanago na podstawle ustawy: Art. £13.ust.1 18
ustawy o VAT

Piatnosé

Informacja o platnogel: Brak zaplaly
Forma platnoscl: przalew
i Termln platnogel

! 2026-08-08

Numer rachunky bankowego

" ., .
: Palhy numer rachunko

e

e A A et e,

-

S RV U N VO P O T TP P I RPN



Sprzedawca:

N . 2034
Bank: ;. WNr rachunku:
Nabywca:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
w Radzyniu Chelminskim

NR 5/ 2026
data wystawienia: . 2026-03-31
data dostawy/wykonania ustugi: 2026-03-31

Qdbiorca:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej
w Radzyniu Chelminskim

ul. Tysigclecia 21 ul. Tysigclecia 21
-, §7-220 Radzyh Chelmifiskim 87-220 Radzyf Chelminskim
¢ NIP: 8762014588 NIP: 8762014588
Ly. Nazwa towaru/ustugi Tledé Jm. Cena jednostlkowa Wartodé
1 Swindczenle ustug piclegniatskich 167 h 95,00 15865,00
2 Wykonanie spirometrii 0 gzt 30,00 0,00
Wykonanie spirometrii z prébg 4 szt 50,00 200,00
rozkurczowsg
4 |Obstuga programu profilaktycznego 10 szt 50,00 500,00
Moje Zdrowie

2026—04 05

N

16565,00

i ) LT3 ot o x}
Stownie: szesnascie tysiecy ngcset szescdz:es:qt p:rgc
zlotych 00/100
Zaplacono; 0,00 Pozostaje:: 16565,00
Podpis osoby uprawnionej do wystawienia feldusy Data odbior Podpis osoby uprawnionef do edbioru faktury

v e — i At




Sprzedawca:

N 03/2026

T data wystawienia: 2026-03-31
NIP, data dostawy/ wykonania ustugi: 2026-03-31
REGON, e v e
Ban' . Nr rachunku:
Nabyweca: Odbiorca:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Samodzielny Publiczny Zakiad
Opicki Zdrowoinej Zdrowetnej
w Radzyniu Cheblminskim w Radzyniu Chelminskim
ul. Tysigelecia 21 ul. Tysigelecia 21
87-220 Radzyii Chelminskim 87-220 Radzyn Chelmiriskim
NIP: 8762014588 NIP: 8762014588
Lp. Nazwa towar/ushigl Tlo$é Jm, Cena jednostkowa Wartosé
Swiadezenie ustug pielsgniarskich 167 h 80,00 13 360,00
2 Obstuga programu 8 szt 40,00 320,00
profilaktycznego Moje Zdrowie
;
Pl to O e S N R
przelew 2026-04-05 13 680,00 Riom s 80500 |
Slownie: trzynascie tysigcy szedéset osiemdziesigr zlotych 00/100 ;
Zaptacono; 0,00 Pozostaje:: 13 680,00 =t

e e e it A G e T Ak A o} P PN E P e e et R P e e b b e i A e ks A S A W A G Rt 0 M A R W T R e e e e M A

e L L T

Podpis osoby uptawnionej do wystawienia fektury

-----

-

Data odbioru

st g

Podpis osoby uprawnionej do udbioru fakiwry

i e b e gy por

P VAV




Sprzedawca: T

r 07/2026
N T " data wystawienia: 2026-03-31
NII data dostawy/ wykonanid ushugi: 2026-03-31
Bank. Nr rachunku:
Nabywea: Odbiorca:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opileki Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej Zdrowotnej
w Radzyniu Chetmifiskim w Radzyniu Chelminskim
ul. Tysigclecia 21 . ul. Tysigelecia 21
i 87-220 Radzyh Chelminskim 87-220 Radzyh Chebminskim
. NIP;: 8762014588 NIP: 8762014588
Lp. Nazwa towarn/usiugi Tlod Jm, Cena jednostkowa Warlodé
Swiadezenie ustug pielggniarskich 167 h $0,00 13360,00
2 Obstuga programu 13 szt 40,00 520,00
profilaktycznego Moje Zdtowie

T e P LT L R T e SN R T S
B e e

przelew 2026-04-05

et ]

R,
R

S TR AR T A

805000

ST
Razem:do

Slownie: trzynascie tysigcy osiemset osiemdziesiqt

zlotych 007100
Zaplacono: 0,00 Pozostaje:: 13880,00
Podpis osalyy uprawnione] do wystawienis faktury Data udbi—c;n; Podpis osoby uprawnionej do odblors faktury




Krajowy System e-Faktur

s
L Numar fakiury

FS/4/2026

Faktura podstawowa
Numer KSeF:

Sprzedawca
NIP:
MNazwa:

Adres
ul. Tyslgelacla 21, 87-220, poczta Radzyi Chetmbtiski
Polska

Dane kontaldeus
4+

Nabywca

Identyflkator nabywcy: 857098

NIP; 8762014588

Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNED W
RADZYNIL CHEEMINSKIM

Adres
ul. Tystaclacia 21, 87-220 Radzyr Chelmiiisk), poczta Radzyf Chelminskl
Palska

Dane kontakiowe

E-mall: zoz,_radzyn@wp.pl

Tel.; 866888016

Faktura dotyezy jednostki podrzedne] J8T: NIE
Fakiura dotyczy czlonka grupy GV: NIE

Szczegodly

Data wystawlenla, z zastrzezenlom art, 108na ust. 1 ustawy: 2026-03-30
Data dokonanla lub zakoficzenia dostawy towardw lub wykonanla ustugl:

Dostawa tawardw lub dwladczente usiug zwolnlonych od podatke na
podstawls att. 43 ust. 4, ert. 113 ust. 1 [ 9 albo przepiséw wydanych na
podstawle art. 82 ust. 3 lub na podstawlo Innych przeplséw

Podstawa zwolnlania ot podatku; Przepls ustawy albo aktu wydanego ha

porstawle ustawy, na podstawle ktérege podatnlk stosuje zwclnlenla od podatky

Przepls ustawy albo aktu wydanego na podstawle ustawy: Art. 113. ust.119
ustawy o VAT

Pfatnosé

Infarmac]a o platnosci: Brak zaplaly
Farma platnoscl: przelew

b

~2026-03-30
A
Pozycje
Faktura wystawlona w cenach netto w walucle PLN
Untwersalny
: ; Wartodé
unlkalny Nazwa towaru § Camna Jedn, . Stawka :
Lp. numarwlersza | fub ushugl nstte Vlodé Jadn. podatkn s;;ﬁeda_zy Indels
Faktury . g netto .
Edukacja zwolnlone z R
1 2128118 dlabstologiczna 30,00 10,00 § szbh opodetkowarila 300,00 § BODGOD3 ]
Program
2 2128118 profiaktyezny” 40,00 3,00 § szt zviolnlone 120,00 § P/o00002
Moje Zdrowle" ! opodatkowania
Swiladczenle
3 2128120 ushug 85,00 167,00 | szt. zZwolnlone 2 14 195,00 | P/000GOT
plelegnlarskich opodatkowanla
Kwota nalezno$cl ogdtem: 14 616,00 PLN
- _odsumowanie stawek podatku
Lp. Stawka podatku Kwata netfo Kwota podatku Kwota brutlo
1 zwolnions z cpodatkowania 14 815,00 0,00
Adnotacje

Termin platnoscl

{ 2026-04-09

i e b el SR § et 48 3o e S e i S e 1 k15

Numer rachunku hankowago
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Sprzedawca:

ENIP&__ J— :

DERARTURA S
Nr 04/2026

data wystawienia: 2026-02-27
data dostawy/ wykonania ustugi: 2026-02-27

3

Bank! | Nr rachunku

e ——

Nabywea:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki

Qdbiorca:

Samodzielny Publiczny Zakiad

Opieki Zdrowotnej Zdrowotnej
w Radzynin Chelminskim w Radzyniu Chelminskim
ul. Tysiaclecia 21 ul. Tysigclecia. 21
87-220 Radzyn Chelminskim 87-220 Radzyn Chelminskim
NIP: 8762014588 NIP: 8762014588
Lp. Nazwa towarw/ustugi Tloéé Jm, Cena jednostkowa Wartosé
Swiadczenie ustug pielegniasskich 152 h 80,00 " 12160,00
2 Obsluga prograim 1 8zt 40,00 40,00
profilakiycznego Moje Zdrowie

EoR A i
przelew 12200,00 T2 200,00

Slownie: dwanascie tysigcy dwiescie ziotych 00/100

Zapltacono: 0,00 Pozostaje:: 12200,00
CTTTTTT - k
S

Podpis osoby uprawnionej do wystawienta felctury Data odbioru Podpis osoby uprawniongj do odbiorn fektury

[ SR




Sprzedawea: S
Nr 02/2026
S it
U _ data wystawienia: 2026-02-27
NIP. .. _ ' data dostawy/ wykonania ustugi: 2026-02-27
REGON. . )
Bank: _____ Nrrachunku L
Nabywca: Odbiorca:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Samedzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej Zdrowoinej
w Radzyniu Chelminskim w Radzyniu Chelmirskim
ul. Tysigclecia 21 ul. Tysigclecia 21
87-220 Radzyri Chelminskim 87-220 Radzyn Chelminskim
NIP: 8762014588 NIP: 8762014588
Lp.- Nazwa towaru/nsiugi Tosé Jm, Cena jednostiown Wartode
1 Swiadczenie ushig pielogniarskich 152 h 80,00 12160,00
2 Obstuga programu 4 szt 40,00 160,00
profilakdyeznego Moje Zdrowie

SRS Fot o i

e G R
przelew 2026-03-05 12320,00

Stownle: dwanasicie tysigcy dwiedcie ziotych 00/100

Zaplacono: 0,00 Pozostaje:: 12160,00

Podpis osoby uprawnionej do wystawienia faktury Datu odbiorn Podpis osoby uprawniongj do odbioru faktury

e b m =




IR

i

1

Sprzedawca:

e [
T
(R -
NIP. .. ™
Banl iA Nrrachunky

Nabyweca:

_ Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej

— e ————— _ — -

3

data wystawienia:

data dostawy/wykonania ustugi: . 2026-02-26

-

Qdbiorca:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej

w Radzyniu Chelminskim w Radzyniu Chelmifnskim
ul. Tysigcleeia 21 ul. Tysigelecia 21
87-220 Radzyni Chelminskim 87-220 Radzyf Chelmirskim
NIP: 8762014588 NIP: 8762014588
Lp. Nazwa towarunfushugi Tosé Jam. Cena jednostliowa Wartofé
1 |  Swindoxenieustug pielogniarskich 152 B 95,00 14440,00
2 Wykonanie spirometrii ) szt 30,00 0,00
Wykonanie spirometrii z probg 1 5Z1 50,00 50,00
rozkurczowa .
4 | Obshuga programu profilaktycznego 1 szt 50,00 550,00
Moje Zdrowie

2026-03-05

przelew

- Zaplacono:

040,00

e ibiba L b
Stownie: pietnascie tysigey czterdziesci
ziotyeh 00/100

Pozostaje:: 15040,00

S

Podpis osoby upsmwaionej do wystewienia fakiury

Data odbiorn

Podpis usoby uprawnionej do odbiora fakiury

2026-02-26 -

—tpem o=

wm— e
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Sprzedawca: AKIEURA
e Nr 01/2026
‘ |
e data wystawienia: 2026-01-30
\_/,L///.J data dostawy/ wykonania ushugi: 2026-01-30
Ba L_‘_’_________)\Tr rachunku:{:_::;_f :,
Nabywea: Odbiorca:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej Zdrowotnej
w Radzyniu Chelminskim w Radzyniu Chelminskim
ul. Tysigclecia 21 ul. Tysigelecia 21
87-220 Radzyi Chelmifiskim 87-220 Radzyn Chelminskim
NIP: 8762014588 NIP: 8762014588
Lp. Nazwa towarn/ustugi Tlaté Lm, Cena jednostkowa Warto$é
Swiadczenie ushig pielegniarskich 152 h 80,00 12160,00
2 Obshiga programu 60 szt 40,00 2400,00
profilaktycznego Moje Zdrowie

jpeon

I,

e

przelew 2026-02-05

14560,00

Stownie: cziernascie tysigey pigéset szescédziesiqt zlotych

Zaptacono: 0,00

00/100

Pozostaje:: 14560,00

Podpis oscby uprewnionej do wystawienia fakbury

Data adbioiu Podpis osoby uprawnionej do edbiom faktury

P

s T opm————h A

- —




rym——

VO A

Sprzedawca:

i
2 |

NR 1/2026
data wystawienia: 2026-01-30
data dostawy/wykonania ustugi: 2026-01-30

NP . -
Banki . Nr rachunlcu!;
Nabywca:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej

Odbiorca:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej

w Radzyniu Chelmifiskim w Radzyniu Chelminiskim
ul. Tysiaclecia 21 ul. Tysiaclecia 21
87-220 Radzyi Chelminskim 87-220 Radzyn Chelmiriskim
NIP: 8762014588 NIP: 8762014588
Lp. Nazwa towaru/uslogi Tosé J.m. Cena jednostkowa Wartoéé
Swiadczenie ushug pielegniarskich 152 h 95,00 14440,00
2 Wrykonanie spirometrii 0 szt 30,00 0,00
Wykonanie spirometrii z probg 2 szt 50,00 100,00
rozkurczowsg . .
4 | Obsluga programu profilaktycznego 60 szt 50,00 3000,00
Moje Zdrowie

17540,00

Zaptacono: (4,00

it
Stownie: siedemnascie tysigcy pigéset czterdziesci

zlotych 00/100

Pozostaje:: 17540,00

e ———

Podpis osoby uptawnionej do wystawienia faktury

Data odbior

Podpis osoby uprawnionej do odbioru faktury
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Sprzedawes:

2/]

NR 0172026
er o o e data wystawienia: 2026-01-30
data dostawy/wykonania vshugl: 2026-01-30
Bank —
Nabywea: Odbiorea;
Samodzislny Publiczoy Zakiad Opleld Samodzielny Publiczny Zaklad Opleki
Zdrowotne] Zdrowotnej
w Radzynin Cheimifikim w Radzynin Chelmidskim
ul. Tyslgclecia 21 ul. Tysigelecia 21
87-220 Radzyii Chelmliskim §7-220 Radzyd Chelmltiskim
NIP: 8762014588 INIP: 8762014588
Lp. Nazwa towarnfuslugt - Tlogé Jra Cena Jednosthowa Wartodé
1 { Swisdczenle ushig plelognlarskich 152 h 80,00 12 160 2%

Lista obecnedel, Liczha godzin

Zaplacono: 0,00

1.

Pudpls esely uprawninnej do wystawienda falctury

Data adbinnt

Razem do zaplty:

Slownie: dwanaécie tystecy sto szescdziesiat zlotych

Pozostaje: 12 160 2

Podpls osoby uprawnlong) do edblon: fakuury

T

by e o o
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Sprzedawca:

Numer dokumentu: FS/2/2026

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNEI W
RADZYNIU CHELMINSKIM

ul, Tyslgclecfa 21

87-220 Radzy Cheimitiski

Polska

NIP: 8762014588

POth er d Zen | e Data wystawlenla: 29-01-2026
tra n s a iji Data dostawwkao'r‘:anla usiugi: 29-01-2026
Nabywca:

Lp. Nazwa towaru/ustugi PKWil

Tlodé j.m.

Cang natto VAT Warto$é natto

60,0000 szt,

40,00 w 2 400,00

"™y 1. Program prefilaktyczny” Moje Zdrowie™

Wydrukowano przy pornocy programu Comarch Betterfly

{1

Forma platnoscl Tarmin platnoscl Kwota do zaplaty VAT Wartos& netto Kwota VAT  Wartosé brutto
Przelew 10 08-02-2026 2 400,00 PLN W tym: ™ 2 400,00 0,00 2 400,00
sumas; 2 400,00 0,00 2 400,00
Przyczyna zwolnlenla: Art. 113, ust.1 [ 9 ustawy o VAT

Bank ' — ament Operacjl Pratnlczych [PLNI1*
Razem do zaptaty: 2 400,00 PLN
Slownie: dwa tyslace czterysta PLN 0/100
Zaplacono: 0,08 PLN Pozostaje do zaplaty: 2 400,00 PLN

... .-Podpis osoby uprawnione] do wystawienla faktury Data odbloru Podpls osaby upowaznionej do odbioru faktury

Strona: 1z 1
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Sprzedawca:

Faktura VAT

Numer dolkumentu: FS/1/2026

Data wystawlenla: 28-01-2026
Data dostawy/wykonanta ustugl: 28-01-2026

Nabywca:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEI W
RADZYNIU CHELMINSKIM

ul. Tysiaclecia 21

87-220 Radzyri Chetmirisk!

Polska

NIP: 8762014588

Odbiorca:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNEI W
RADZYNIU CHELMINSKIM

ul. Tysigclecta 21

87-220 Radzyri Chetmiiisk!

Polska

NIP: 8762014588

Lp. Nazwa towaru/usiugi PKWIiU Ilos¢ jum. Cana natto VAT Wartosé netto
1. $wiadczenie usiug pielegniarskich 152,0000 szt 85,00 zw 12 920,00
7y
.
Forma platnoécl Termin platnosci Kwota do zaplaty VAT Wartosé netto Kwota VAT  Wartoéé brutto
Przelew 10 07-02-2026 12 920,00 PLN W tym: W 12 920,00 0,00 12 920,00
Suma: 12 920,00 0,00 12 920,00
Przyczyna zwolnlenla: Art. 113, ust.1 [ 9 ustawy o VAT
JBank jastament Operadll Platnlczych [PLN) |

Zaplacono: 0,00 PLN

Razem do zaptaty: 12 920,00 PLN

Slownle: dwanascie tyslecy dzlewietset dwadziescla PLN 0/100

Pozostaje do zaplaty: 12 920,00 PLN

s

Podpis osoby ubrawnlone_j ;.Io wystawlenla faktury

'.\‘ s

Wydrukowano przy pomocy programu Comarch Betterfly

Data adbloru

Podpis osoby upowaznlone]j do odbloru faktury

Strona; 1z 1
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Sprzedawca:

Numer dokumentu: F5/3/2026
Data wystawlenla: 24-02-2026
Data dostawy/wykonanta ustugh 24-02-2026

Faktura VAT

Nabywca;

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEI W
RADZYNIU CHEXMINSKIM

ul. Tysiaclecla 21

87-220 Radzyi} Chetmilfiski

Polska

NIP: 8762014588

Lp. Nazwa towaru/ustugl PKWIU IHoéé i.m. Cena natto VAT Wartos€ netto
1. Swiadezenle usiug plelegniarskich 152,0000 szt 85,00 W 12 920,00
PR
. yl
Forma platnoscl Tarmin piatnoscl Kwota do zaplaty VAT Wartosé netto  Kwota VAT Wartcsé brutto
Przelew 10 06-03-2026 12920,00 PLN  Wiym: 2w 12 920,00 0,00 12 920,00
Sumat 12 920,00 -~ 0,00 12 820,00

Przyczyna zwolnlenfa: Art. 113, ust.1 19 ustawy o VAT

e T T

. : ) T
Bank ,%__Jaﬂament Operacil Platniczych [PLN]: . ﬁ
Razem do zaptaty: 12 920,00 PLN
Stownle: dwanadcle tyslecy dzlewlaéset dwadziescla PLN 0/100
Zaptacono: 0,00 PLN Pozostaje do zaptaty: 12 920,00 PLN
Podpis osaby up;:;;vﬁnej do wystawlenla faktury Data edbioru Podpls osoby upowaznionef do odbloru faktury

o
¢

Wydrukowano przy pomocy programu Comarch Betterily

Strona: 1z 1
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