MEDIlamp Sprzet Medyczny
Jolanta Anna Barut

95-100 Zgierz, ul. Dzika 14
tel./fax: +48 42 717 76 05
tel.kom.: 0-603 69 79 53

PKO BP SA Oddziat Centrum Zgierz
48 1020 3440 0000 7502 0053 7563

NIP: 732-112-18-28
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ZAMOWIENIE
Lp. Nazwa urzadzenia Typ Iose Wartos¢ netto Wartos¢ brutto

Zamowione urzadzenia: O odbiorg transportem wiasnym w uzgodnionym terminie

O prosze dostarczy¢ na adres wysytkowy w uzgodnionym terminie

Naleznos$¢ za zamoéwienie: [ zostanie zaptacona przelewem przed dostawa

O zostanie uiszczona przy dostawie

Faktura VAT: O prosze wystawi¢ bez naszego podpisu i przesta¢ na adres zamawiajacego

O fakturg odbiorg i podpiszg w dniu dostawy

Pieczg¢ zamawiajacego Data i podpis zamawiajacego




