4 COMARCH

Healthcare
Comarch Healthcare S.A, pE fSigniaia
al, Jana Pawia Il 392 BANK PEKAD SA (PLN)
31-864 Krakow 83 1240 4722 1111 0000 5417 5996
Tel/Fax 12 646 1054 :
" Tel. CM 12 376 3131 Nr rejestrowy BDO; 000008599
Faktura VAT nr: 00983-12-18-IMP ORYGINAL
Data dokonania lub zakoticzenia ' ' : g
dostawy / wykonania ushugi, 2018-12-21 “'b""“’_' Sipsk “"’“’3"" ’“smm ' :"““’
Data wystawienia: 2018-12-27 NI B LMY CI G, (S Z00 Bhaps
Termin platnosci. 2018-01-17 PP 301005507
Forma platnosci. Przelew bankowy
. Nazwa towaru lub ushugi |PKWiU| Jm. | los¢| Cena neto | Wariottneto [SE¥S2 | KuoiaVAT | Wariosé butto
[ 1 |zestaw doteieopiexicomowej szwki | 80 220000 17800000 23% 4048000 216 480,00
2 |Detekior gazow palnych [ Hiee aery Sodeine || Seaki | 80 | 200,00 10000,00| 23 % 2 300,00 12 300,00
( s Razem| 18800000 X a27o000| 228 700,00
T 4 Wg stawek VAT 185 000,00 23% u?w‘m] 228 760,00
[ i | 1 —
Nr umowy: CAGK/1134/U/2018 D
Do zapiaty. 228 780,00 PLN
Siownie: dwieécie dwadzledcla oslem tyslecy sledemset oslemdziesiat zt zero gr
KAROLINA SZARANIEC
osoba uprawniona do wystawienia fakiury osoba uprawniona do odebrania faklury
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COMARCH

Healthcare

[

ymarch Healthcare S.A.
Jana Pawia Il 3%a

| NIP: 675-138-25-02

BANK PEKAO SA (PLN)
93 1240 4722 1111 0000 5417 5996

864 Krakow : |
JFax 12 646 1054 | 2=l f ) %. : ;
cM 1@31 | L :>_j£{___r " A . Nr rejestrowy BDO: 000008629
Faktura VAT nr: 00193-02-19-IMP ORYGINAL
Data dokonania lub zakonczenia Nal - Stupsk - Mi Na Prawach Powi
dostawy ! wykonania ustugi; 2019-02-28 s | il "5“’3 - it
res: i , 76-200
Data wysiawienia. 2019-03-08 Adnes: PHZSYCIRDAR SHupsk
Termin platnoéci: 2019-03-29 RIP: B3R1008607
Forma plainoéci. Przelew bankowy
Nazwa towaru lub ushugi PKWiU| Jm | losé| Cena netto ! Warlos¢ netio | S<® | Kwola VAT | Wartos¢ brutto '
U:t_',h;'; monitoringu uzymuu;rnimw podstawowych zestawbw ' - [ R B ]
teleopieki domowej w okresie 01.02 - 26.02 2019 - | 1 __”3*”93 L 132843 1 32_3-43; . e C‘_? i
Razem: 132843 X o0 132843
Wg stawek VAT 132843 2w 0,00 132843

Nr umowy: CAGK/1134/U/2018

Do zaplaty: 1 328,43 PLN

\

Stownie: jeden tysiac trzysta dwadziescia osiem zi czterdziesci trzy gr

ja1

Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towardw i uslug

7
DOMINIKA PLENZLER /' é'yw z%{'// -

osoba uprawniona do wystawienia faktury

osoba uprawniona do odebrania fal;tur\r _

strona1z 1



ey Y A% COMARCH

S Healthcare
omarch Healthcare S.A. NIP: 675-138-25-02
. Jana Pawia || 3%a BANK PEKAO SA (PLN)
1-864 Krakow 931240 4722 1111 0000 5417 5996
el /Fax 12 846 1054 : _
gl. CM 12 376 3131 Nr rejestrowy BDO: 000008699
Faktura VAT nr: 00097-01-19-IMP ORYGINAL
Data dokonania lub zakonczenia Nabywca: Stupsk - Miasto ﬁﬂﬁch POWIam m—y

dostawy / wykonania ustugi: 2018-01-31
Data wystawienia: 2019-02-12
Termin ptatnoéci: 2019-03-05

Forma platnosci: Przelew bankowy

Adres: pl Zwyciestwa 3, 76-200 Siupsk
NIP: 8381005507

eV

!

Warioss netio |98 | o uar ‘ Wartosé brutto

. z -1 T

|
p Nazwa towaru lub ustugi _I PRWIU | Jm. | liose ‘ Cena netto VAT
| | | |
3 .Tu_s-luge maonitoringu uzytkownikow podstawowych zestawow ] ‘{
|| teleopieki domowe; w olesie 01.01 - 31.01.2018 e Us“?a | '] sty 53“-3"’| 20 ! 0,00 530,84
Razem: 530,84 X 0.00| 630,84
Wy stawek VAT 530.34| w. 0,00 530,84
(1 ' |
Nr umowy. CAGK/1134/U/2018
Do zaptaty: 530,84 PLN
Slownie: pigcset trzydziesci zt osiemdziesiat cztery gr
ycja 1 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i ustug
)
DOMINIKA PLENZLER 7 /717244
osoba uprawniona do wystawienia faktury osoba uprawniona do odebrania faktury
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COMARCH

Healthcare
smarch Healthcare S.A. 2019 -04- 12 NP B 56-20:02
AT BANK PEKAO SA (PLN)
864 Krakw Wilynglo 93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
:"gé‘m’; }g g;g ;103‘1‘ 7 SHR— c@' _ Nr rejestrowy BDO: 000008699
Faktura VAT— nr: 00298-03-19-IMP ORYGINAL
Data dokonania lub zakoriczenia ' Nabywca: Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu

dostawy / wykonania ustugi: 2019-03-31

. pl2Zwyc , 76-200
Data wystawienia: 2019-04-03 Adres: plZwycigatwa 3, T8-200 Skipsk

|
! I
| NIP: 8391005507

Termin platnosci: 2019-04-30 Pt
Forma ptatnosci: Przelew bankowy ki b() ? { K i.
= - . : : , :
Nazwa towaru lub ushgi ‘ PKWIU ‘ Im. | liose || Cona netto | Wartosé: netto |3‘§:$' | Kot vaT | Wartos¢ brutto
- -— |

Usltuga catodobowego monitoringu uzytkownikéw podstawowych [ | | |
| zestawdw teleopieki domowe) w okresie 01.03 - 31.03.2019 i Lekga | 1 | i T 596w 0,00 181896
Razem| 181898 X 0,00 1818,96
, = |
Wg stawek VAT | 181895 2w, 0,00 1613,96|

Nr umowy: CAGK/1134/U/2018
Do zaptaty: 1 818,96 PLN
Stownie: jeden tysigc osiemset osiemnascie z! dziewietdziesiat szesé gr

tja1 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy © podatku od towardw | ustug

~
y -
DOMINIKA PLENZLER [/é’?‘/? . zé”/ _
osoba uprawniona do wystawienia fakfury

osoba uprawniona do odebrania faktury
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COMARCH

e Healthcare
jarch Healthcare SA. NI 675 1902508
1a Pawia Il 39a Wydzial Ksiegowo3c! BANK PEKAO SA (PLN)
4 Krakow I el ) S| 93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
ax 12 646 1054 | - | ; 5
M 12 376 3131 | A 17 & 2019 | Nr rejestrowy BDO: 000008699
' Faktura VAT nr: 00375-04-19-IMP ORYGINAL
| = ll‘ URZAT MIFISK] W SJ L
Data dokenania Iul.'b:f.H(l‘_'_' T e (.Htw @J‘ Nab : « - Mi ot i el il
dosww!wwmanfmi‘mﬁﬂ#m Ak P _A!;"C_HI‘ slluzps IM:::ZN::;:E??‘W' ol
Data wystawienia: 2019-05-08 res: pl Zwycigs! 3 ups
NIP{ 8391005507 Com
- 019 -05- 10

Termin platnodci: 2019-05-29
|

Forma piatno$ci: Przelew bankowy J . g
6165 1 e

- ' 1 I i | ]

Nazwa towaru lub ushug pKWiu| Jm. |lose| Cenaneto | Warostnetio |SUAT? | Kwota VAT | Warosé bruto |

Jsiiga calodobowego monitoringu Uzytkownikow podstawawych | ]

‘estawo teleopieid domowe) w okresie 01 04-30.042019 |1 | Ushgm | 1 | 221845 s W 000 22108

Razem: 221845 X | 0,00 2218,45

& Wg stawek VAT: 221845  zw. 0,00, 221845
Mr umowy: CAGK/1134/U/2018

Do zaptaty: 2 218,45 PLN
Stawnie; dwa tysiace dwiescie osiemnascie 2! czterdziesci pie¢ gr
-

a1 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towarow i ustug

DOMINIKA PLENZLER '?fff,’d.*"u/ &7

osoba uprawnia;la do wystawienia faktury osoba uprawniona do odebrania faktury
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.5 R COMARCH

- Healthcare
ymarch Healthcare S.A. WiR=Ersel st e
Jana Pawia Il 394 BANK PEKAQO SA (PLN)
864 Krakow 93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
|/[Fax 12 646 1054 _ _
"CM 12 376 3131 Nr rejestrowy BDO: 000008699
Faktura VAT nr: 00542-05-19-IMP ORYGINAL
Data dokonania lub zakonczenia ‘N : M :
dastan [wkonania uskigh 2099:05-31 | abywca: Stupsk -Mlasto Na Prawach Powiatu
Data wystawienia: 2019-06-07 PR PrORChEIa 2 T2 Shpek
Termin platnosci 2019-06-28 | % BIBI00EENT
Forma pfatnosci: Przelew bankowy 'I qq '% Odbiorca:
w _ o \ Miejski Osrodek Pomocy Spoleczne] Centrum Opieki Socjalngj
b ' ~ ul. Sioneczna 15d
76-200 Stupsk

Nazwa towaru lud ustugi | PKWIU | Jm. | llos¢ | Cena netto Wartosc netto 513:':;; l Kwota VAT Wartosé brutto ‘

| ) | | . N [ |
Ustuga cafodobowego monitoringu uzytkownikéw podstawowych |
izestag:é!w teleopieki domowej w okresie 01.05 - 31.05.2019 ) 1_ | Usluge | 3 i . 3?5'34‘ _ - 3?6'34, B o ) u,ml 23763
Razern:r z:m,uf X J u,noi 2376,34/

Wg stawek VAT: 237834 ! w. | 0,00 2376,34

.
|

Nr umowy: CAGK/1134/U/2018
Do zaptaty: 2 376,34 PLN
Slownie: dwa tysiace trzysta siedemadziesiat sze$c zl trzydziesci cztery gr

yeja 1 Art, 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i uslug

DOMINIKA PLENZLER '?/_QAZIW

= 0soba uprawniona do wystawienia fakiury osoba uprawniona do odebrania faktury

strona 1z 1



COMARCH

Hnealtncare

9

march Healthcare S.A.

lana Pawda [l 393
364 Krakow

iFax 12 846 1054
CM 12 376 3131

NIP: 675-138-25-02

BANK PEKAO SA (PLN)

93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
(? C? /{ ‘:" / Nr rejestrowy BDO: 000008599

Faktura VAT nr: 00636-06-19-IMP

ORYGINAL

Nabywca. Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu

Data dokonania lub zakodczenia
dostawy / wykonania usfugi: 2019-06-30

Adres: pl Zwyci twa 3, 76-200 Stupsk

Data wystawienia: 2019-07-01 es: pl Zwycies 6-200 Stups
=

Termin platnosci: 2019-07-22 NIP: 8391005507

Forma platnosci Przelew bankowy Odbicrca:

Miejski Osrodek Pamocy Spolecznej Centrum Opieki Socjalngj
ul. Stoneczna 154

76-200 Stupsk

Nazwa towaru lub ushugi ] PF(W1U Jm uosc | Cenaneto | Warlosc netto | 3'3:? Kwota VAT | Wartosé brutio

Ustuga cabdobowega monltarmgu uzﬁkowmkow pﬂds!awowych =) P - B e e - | N sk
:ces1aw6w telaoplekl dr.lmc-we;w okresie 01 06- 30, 0&_2019_ | 1_ | Uﬁ? 1 | 2204, 3":"| 2204, 331 e l 9 OO 2 2“_3_2
P 204, 33T 5 2 204,33
Wg stawek VAT 2 2{:4.331 zw. | 0,00 2 204,33

Nr umowy: CAGK/1134/U/2018
Do zaplaty: 2 204,33 PLN
Stownie: dwa tysiace dwiescie cztery zi trzydziesci trzy gr
L T - - I, SO e _—— Lo SN B Sl ST gt ki * 2000 = N SN ey L R S P T _'L-_"_'.'l":#.'d-ﬂm

ja1 A.rt 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i ustug
DOMINIKA PLENZLER f/{ 11 ['. i

oscba uprawniona do wys[awsema faktury osoba uprawniona do odebrarﬁfakmry
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COMARCH

Healthcare
- IP: 675-138-25-
smarch Healthcare S.A. NIP- 875-138-25-02
Jaria Pavida || 988 BANK PEKAO SA (PLN)
-864 Krakow 83 1240 4722 1111 0000 5417 5996
§./Fax 12 646 1054 ; _
i CM 12 376 3131 Nr rejestrowy BDO: 000008699
Faktura VAT nr: 00759-07-19-IMP ORYGINAL
Data dokonania lub zakonczenia ' Nabywca: i z
dostawy / wykonania usfugi: 2018-07-31 UG s::“" Miasto Na P"’""‘:"‘ Powiatu
Adres. i , 76+
Data wystawienia: 2019-08-05 i i f res. pl Zwycigstwa 3, 76-200 Stupsk

Termin platno$ci. 2019-08-26 NIP: 8391005507

Forma platnosci: Przelew bankowy (3 ? 6 O p Odbiorca:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej Centrum Opieki Socjainej

ul. Stoneczna 15d
76-200 Stupsk
Nazwa towaru lub ustugi PKW:U Jm. | llosé | Cena netto | Wartosé netto Sts:l;a Kwota VAT | Wartosé brutto
i asIug_agafEdc;cwegn monr!onngu uznkvawml;;ﬁ:w iaodstawmrch |_ L | I | [ -
zestam teleopieki dOITPOWEjW mr&sle 01 07- 31.07. 2019 _11 _Uafu;?a ' L ) _2_154'32| 2 164'32| L L - °:m| 2 164, 32]
Razem: 216432 X | 0,00 2 154,32;
( Wag stawek VAT 216432 2w | 0,00 216432
Nr umowy: CAGK/1134/U/2018
Do zaplaty; 2 164,32 PLN
Slownie: dwa tysigce sto szescdziesiat cztery zl trzydziesci dwa gr
e —— i
ycja 1 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw | ustug

~ DOMINIKA PLENZLER f/ﬂ_f&{h/__ .

0s0oba uprawniona da wyslawienia faktury osoba uprawniona do odebrania faktury

LAPLACUNU PREAELEWEM

etrmna 1 = 1



COMARCH
Healthcare

NIP: 675-138-25-02
| BANK PEKAQD SA (PLN)

wgred IE

C.omarch Healthcare S.A.

al Jana Pawia |l 39a
31-864 Krakow

Tel/Fax 12 646 1054
Tel CM 12 376 3131

93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
Nr rejestrowy BDO: 000008699

L
Faktura VAT nr: 00889-08-19-IMP

—

ORYGINAL

Data dokonania lub zakonczenia
dostawy / wykonania ustugi: 2018-08-31

Data wystawienia: 2019-09-06
Termin ptatnosci. 2019-09-27
Forma platnosci. Przelew bankowy

NIP: 8391005507

Odbiorca:

Mabywca: Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
Adres: pl Zwycigstwa 3, 76-200 Stupsk

Miejski Osrodek Pomocy Spokecznej Centrum Opieki Socjalne)

ul. Stoneczna 15d

76-200 Stupsk
;—‘ Nazwa towaru lub ustugi PKWIU| Jm |llod¢| Cena netta | Warlosé netio 5‘,3':.';" Kwota VAT | Warto&¢ brutto
Usluga catodobowego monitoringu uzytkownikow podstawowych
| zestawow teieopieki domowe] w okresie 01 08- 31.08 2019 1 Usluga | 1 222219 222219 ow 0,00 223218
Razem: 2222198) X 0,00 222219
P 22 Wag stawek VAT 2222180 zw 0.00 2222,19
,-‘ FAPLACUOND PEZELEW
Nr umowy' CAGK/1134/U/2018 dote
Do zaplaty: 2 222,19 PLN
Stownie: dwa tysigce dwiescie dwadziedcia dwa zt dziewietnascie gr
(3 T T ST T TR T T T RN PNl s N Y s TR 7 L BT T S AE TR T S S S 8Tl T TN T S T o A S WS I B e N T
ja1

Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towardw | ustug

osoba uprawniona do wystawiema faktury

MONIKA PETYNKA ?Q{E]Ehmj

osoba uprawniona do odebrania faktury
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strona 1z 1



COMARCH
Healthcare

rch Healthcare S.A.

NIP: 675-138-25-02

Pawta Il 39a BANK PEKAQ SA (PLN)
Krakow 93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
Itg g;g :;Eg‘: Nr rejestrowy BDO; 000008699

ORYGINAL

ta dokonania lub zakonczenia
dostawy / wykonania ustugi:

Data wystawienia:
Termin platnosci:
Forma platnoéci:

2019-09-30 |

2019-10-07
2019-10-28
Przelew bankowy

193 |

I
i

Faktura VAT nr: 01041-09-19-IMP

! Nabywca: Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
Adres: pl Zwycigstwa 3, 76-200 Stupsk
NIP; 8391005507

Odbiorca:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Centrum Opieki Socjalng|
ul. Stoneczna 15d

76-200 Stupsk
Nazwa towaru lub ustugi PEWIU | Jm | llost Cena nefto Wartose nefto Se:l;a Kwota VAT Wartosc brutto
uga catodobowego monitoringu uzytkownikow podstawowych
tawdw teleopieki domowe] w okresie 01.09- 30.09.2019 i Usiuga | 1 l 230347 LAREAT 0,00 238347
Razem 236347 0,00 2363,47|
Wg stawek VAT 236347 0,00 2363.47|
Ir umowy: CAGK/1134/Uf2018
o zaptaty: 2 363,47 PLN
Siownie: dwa tysigce trzysta szes$cdziesigt trzy zi czterdziesci siedem gr
L g o C N o BP0 Sl AT T T G & AET LT o T e LR T R N P . S A T e
Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towarow i usiug
vonika PETYNKA ‘Do s ki)
osoba uprawniona do wystawienia faktury osoba uprawniona do odebrania faktury
e ] ;“ ’ x T
Yol ¥ L A e
o s :
{
s ,r_:;f e 4 f
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strona 1z 1



COMARCH
Healthcare

arch Healthcare S.A.

1a Pawia Il 39a
4 Krakow

Bx 12 646 1054
M12 376 3131

NIP: 675-138-25-02
BANK PEKAQ SA {(PLN)
93 1240 4722 1111 0000 5417 5996

Nr rejestrowy BDO: 000008699

Faktura VAT nr: 01155-10-19-IMP

ORYGINAL

Data dokonania lub zakonczenia
dostawy / wykanania uslugi:

Data wystawienia:
Termin platnosci:
Forma ptatnosci:

2019-10-31 |
2019-11-07 |
2019-11-28

Przelew bankowy

Nabywca: Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
Adres: pl Zwyciestwa 3, 76-200 Stupsk
NIP: 8391005507

Odbiorca:

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne) Centrum Opieki Socjalne)
ul Stoneczna 15d

76-200 Stupsk

Nazwa towaru lub ustug PEWILU | Jm | llosc Cena netlo Warto&c netio Sts:_l;a Kwata VAT Wartosc brutio

Jsiuga catodobowego monitoringu uzytkownikéw podstawowych ==
restawdw teleopieki domowej w okresie 01 10- 31 10 2019 ] ! Usiuga L 2 466'5i Z4e5.85| 2w, 0,00 248665
Razem 246665 X 0,00 2 466,65

Wag stawek VAT, 246865 =w 0,00 2 466,65

Nr umowy: CAGK/1134/U/2018
Do zaplaty: 2 466,65 PLN

Stownie: dwa tysigce czterysta szescdziesiat szesc zi szescdziesiat piec gr

b= o e

ja1

A T R T T S

L T P N T ST WIS N R AN S VI e I S, TSR K.

Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i ustug

MONIKA PETYNKA % nko

0soba uprawniona do wystawienia fak‘!unf

0s0ba uprawniona do odebrania ;;ktury

T A T P A e

strona 12 1
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COMARCH
Healthcare

narch Healthcare S.A.

ina Pawla |l 39a
54 Krakow

Fax 12 646 1054
EM12 376 3131

(5710 {p

NIP: 675-138-25-02
BANK PEKAO SA (PLN)
93 1240 4722 1111 0000 5417 5996

Nr rejestrowy BDO: 000008699

Faktura VAT nr: 01282-11-19-IMP

Nabywca: Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
Adres: pl Zwycigstwa 3, 76-200 Stupsk

Data dokonania lub zakoriczenia
dostawy / wykonania ustugi: 2019-11-30

Data wystawienia: 2019-12-09
Termin ptainosci: 2019-12-30
Forma pfatnoéci: Przelew bankowy

N

Qdbicrca;

P: 8331005507

ORYGINAL

Mieyski Osrodek Pomocy Spoleczne Centrum Opieki Socjalne
ul. Stoneczna 15d

76-200 Stupsk
Stawk |
Nazwa towaru lub ustugi PEWIL | dm. | llose Cena netto Warlos¢ netio ) A‘l’a Kwota VAT | Warlos¢ brutto [
Usfuga catodobowego monitoringu uzytkownikdw podstawowych
zestawow teleopieki domowe] w okresie 01.11- 30.11.201¢ Usniga i 254 2 5“'33| o, 0.00 2344 33,‘
) Razem' 254433 X 0,00 2 544,33
A Wa stawek VAT 254433 2w 0,00 2 544,33 i'
Nr umowy: CAGK/1134/U/2018
- Do zaptaty: 2 544,33 PLN
Stownie: dwa tysiace pigéset czterdziesci cztery 21 trzydziesci trzy gr
e
FER Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i uslug

MONIKa PETYNKA  Bes i)

osoba uprawniona do wystawienia fakiury k._;"

osoba uprawnmn—a do odebrana faktury

strona1z1



COMARCH
Healthcare

e b Radains | NIP: 675-138-25-02

narch Healthcare S.A. | -Wielabi Giraclek Rom
ina Pawta Il 39a Sy BANK PEKAO SA (PLN)
§4Krakbw1054 va e 9 | 93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
51‘;1‘33;2313, i T = | Nr rejestrowy BDO™ 000008699

i N |

L e - '-!
Faktura VAT nr: 01388-12-19-IMP ORYGINAL
Data dokonania lub zakofczenia : -
dostawy / wykonania ustugi: 2018-12-31 HebyER:. Stk =Minsto:Nes Prasench Poyviati
Adres: pl Zwyciestwa 3, 76-200 Stupsk

Data wystawienia: 2019-12-31
Termin ptatnosci: 2020-01-21

NIP: 8391005507

Forma piatnosci: Przelew bankowy Odbiorca:
Miejski O$rodek Pomocy Spoleczne] Centrum Opieki Socjaine;
ul. Sfoneczna 15d
76-200 Stupsk
Nazwa towaru lub ushugi PKWIU | Jm | lioé¢| Cena netio Wartosé natto Sﬁ:‘?a Kwota VAT | Wartosé brutio
Ustuga catodobowege moenitoringu uzytkownikow podstawowych :
restawow teleopieki domowej w okresie 01 12- 31 12 2019 " Ustuga 1 2:564.00 258400 2w, n;00 2 584'00‘
Razem: 258400 X | 0,00 2 584,00/
Wag stawek VAT 258400 2w [ 0,00 2 saa.ua‘
Nr umowy. CAGK/1134/U/2018
- Do zaptaty: 2 584,00 PLN
Stownie: dwa tysigce pigéset osiemdziesiat cztery zt zero gr
[ B - s P S
dal Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i usiug
MONIKA PETYNKA g - 1nli) |
osoba uprawniona do odebrania faktury

osoba uprawniona do wystawienia fakiury

strona 1
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COMARCH
Healthcare

omarch Healthcare S.A.
. Jana Pawfa |l 30a

[-864 Krakow ! Vel

a./Fax 12 646 1054
4 CM 12 376 3131

1595 )

NIP: 675-138-25-02
BANK PEKAO SA (PLN)
93 1240 4722 1111 0000 5417 5996

Nr rejestrowy BEDO: 000008699

Faktura VAT nr: 00056-01-20-IMP
Nabywca' Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu

Adres. pl Zwycigstwa 3, 76-200 Stupsk
NIP: 8391005507

Data dokonania lub zakoficzenia
dostawy / wykonania ustugi: 2020-01-31

Data wystawienia: 2020-02-04
Termin platnosci. 2020-02-25
Forma platnosci. Przelew bankowy

Odbiorca:

ORYGINAL

Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej Centrum Opieki Socjalnej
ul. Stoneczna 15d

76-200 Siupsk
P Nazwa towaru lub ustugl PKWIU | Jm [llod¢| Cena netio Wartoéé netto Sl‘:],:fl‘.a Kwota VAT | Wartcéé brutto
Ustuga catodobowego manitoringu uzytkownlkéw podstawowych
" | zestawow teleopieki domowe; w okresie 0101-3101.2020 1 v Ushga | 1 2808.95 259826 zw 0,00 2 508,28
Razem: 259826 X 0,00 2598,26
Wag stawek VAT: 250828 2w 0,00 2 568,26

Nr umowy CAGK/1134/U/2018
Do zaplaty: 2 598,26 PLN

Stownie: dwa tysigce pigéset dziewieédziesiat osiem zI dwadzieécia szesé gr

zycja 1

mONIKA PETYNKA P kA /

oscoba Uprawniona do wystawienia faktury’-

Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towardw i usiug

osoba uprawniona do odebrania faktury

strona 1z 1
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COMARCH
Healthcare

narch Healthcare S.A.

ina Pawia Il 39a
B4 Krakow

“ax 12 646 1054
oM 12 376 3131

3068 4

NIP: 675-138-25-02

BANK PEKAO SA (PLN)
93 1240 4722 1111 0000 5417 5996

Nr rejestrowy BDO: 000008699

Faktura VAT nr: 00184-02-20-IMP

Nabywca Slupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
Adres: pl Zwyciestwa 3, 76-200 Stupsk

Data dokonania lub zakoriczenia
dostawy / wykonania ustugi: 2020-02-29

Dala wystawienia, 2020-03-09
Termin platnosci: 2020-03-30
Forma platnosci: Przelew bankowy

NIP: 8381005507

Odbiorca:

ORYGINAL

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej Centrum Opieki Socjalnej

ul. Stoneczna 15d

76-200 Shipsk
Nazwa towaru lub usiugi PKWIU| Jm [llos¢| Cenaneto | wartosenetto | S0 % | wwota VAT | Wartose brutto
Ustuga catodobowego monitoringu uzytkownikow podstawowych ' |
zestawow teleopieki domowej w okresie 01.02-29.02 2020 1 Ushga | 1 | it s G0 2591
Razem: 2531,24) X 0,00 2531,24
Wag stawek VAT: 2531.24)  aw. 0,00 2531,24|

Nr umowy: CAGK/1134/U/2018
' Do zapiaty: 2 531,24 PLN

Stownie: dwa tysiace pigcset trzydziesci jeden zi dwadziescia cztery gr

jat

osoba uprawniona do wystawiena fairlun,rd

Art. 43 usl. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towardw i uslug

MONIKA PETYNKA @EMT\\&D y

osoba uprawniona do odebrania faktury

el Al Ll 1 iSddsdlre iy

-

W

podtia

strona1z1



COMARCH

Healthcare
'omarch Healthcare S.A. NIP: 675-138-25-02
. Jana Pawia Il 39a == = BANK PEKAQ SA (PLN)
1-864 Krakow I e 93 1240 4722 1111 D000 5417 5996
el/Fax12 646 1054 3 ] .
el. CM12 376 3131 i ' Nr rejestrowy BDC:; 000008698
(et [/
Faktura VAT nr: 00287-03-20-IMP ORYGINAL
Data dokonania lub zakoniczenia Nab = k - Miasto Na P :
dostawy / wykonania ustugi: 31.03.2020 oapua: SMpn s rawach Powiatu
: i , 76-2
Data wystawienia: 03.04.2020 A Y ARt DR sy
Termin piainoéc;.‘ 24.04.2020 HIP: E3n1008%07
Forma platnosci: Przelew bankowy Odbiorca:
Migjski Osrodek Pomocy Spolecznej Centrum Opieki Socjalne]

ul. Stoneczna 15d
76-200 Shupsk

— s | ! —— i
P Nazwa lowaru lub ustugi FKW:’U‘I Jom. | llesé |  Cena nette | WWartosé nette Sts:_l;a ‘ Kwota VAT Warlosc brutle
J o Ak 3 ) 3 - | :
| Ushuga catodobowego monitoringu uzytkewnikéw podstawowych ‘ |
| zestawow teleopieki domowej w okresie 01.03-31.032020r. |~ | Usga 1 248200 SARE) o | 0,00 i
Razem: 2482000 X 0,00 2 482,0l3|
Wa stawek VAT 248200, zw, 0,00 2482,00
Nrumowy. CAGK/1134/U/2018
. Do zapiaty: 2 482,00 PLN
Slownie: dwa tysiqce czterysta osiemdziesiat dwa zl zero gr
- — — e —— - e —— T ———
zycja 1 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i ustug

MONIKA PET YNKA
L osoba uprawniona do odabrani;i:l;iu_r;

osoba uprawniona do wystawienia fakiury

strona1z1



COMARCH
Healthcare

Comarch Healthcare S.A,

3l Jana Pawia |l 39a
11-864 Krakow

- /Fax 12 646 1054
Tel CM 12 376 3131

50Y

S

NIP: 675-138-25-02

BANK PEKAQ SA (PLN)
93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
Nr rejestrowy BDO: 000008699

Faktura VAT nr: 00429-04-20-IMP

Data dokonania lub zakonczenia
dostawy / wykonania usiugi;

Data wystawienia:

2020-04-30
2020-05-05
Termin ptatnosci 2020-05-26

Forma platnosci. Przelew bankowy

Nabywca.
Adres
NIP;

Odbiorca;

8391005507

ORYGINAL

Slupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
pl Zwyciestwa 3, 76-200 Slupsk

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Centrum Opieki Socjalng

ul. Stoneczna 15d
76-200 Stupsk
tp Nazwa towaru 1ub ushugi PKWIU| Jm |tos¢| Cena netto | Wartostnetto | ST | Kwota VAT | Warlosé brutto
Usluga calodobowego monitoringu uzytkownikdw podstawowych
T | zestawow teleopieki domowej w okresie 01.04-30.04,2020 1. Ushga | 1 a0 e 0.00 248200
Razem: 248200, X 0,00 2 482,00
Wg stawek VAT: 2482000 2w 0,00 248200
Nr umowy: CAGK/1134/U/2018
Do zaplaty: 2 482,00 PLN
Stownie: dwa tysigce czterysta osiemdziesiat dwa zt zero gr
L e
Pozycia 1 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towardw | uslug
MONIKA PETYNKA %\\h@ i
osoba uprawniona do wystawienia IaR'Eury osoba uprawniona do edebrania faktury
(} &
4 LA
£y -
ra
» E, :
(e SO
L P /)
nE
L] p k
&{}‘ﬂ' 926 5} ! ﬁ\%‘—/)(—\/ o
'
\ rf,f strona 1z

e



COMARCH

L Healthcare
NIF: 675-138-25-02 .
rch Healthcare S.A, -
BANK PEKAQO SA (PLN)
|Pawia Il 39
Krakiow 93 1240 4722 1111 0000 5417 5986
€12 646 1054 N rejestrowy BDO' 000008699

112 376 3131

Faktura VAT nr: 00567-05-20-IMP

ata dokonania lub zakonczenia
dostawy / wykonania ustugi:
[ata wystawienia:

Termin platnosci:

Forma platnoci

2020-05-31
2020-06-05
2020-06-26
Przelew bankowy

ORYGINAL

Rodrin j Nabywca: Stupsk - Miasto Ma Prawach Powiatu

Adres: pl Zwyciestwa 3, 76-200 Stupsk
NIP: 8391005507
QOdbiorca:

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne) Centrum Opieki Socjalne|
ul. Stoneczna 15d

T 76200 Slupsk
: Nazwa fowaru lub ustugi PKWIU| Jm | Nos¢| Cena netto | Wartosénetto | S50 | kwota VAT | Wartosc brutto
a catodobowego moniforingu uzytkownikdw podstawowych
:Lgm teleopieki domowej w okresie 01 05-31.05.2020 1 Ustuga | 1 243374 243374 2w 0.00 243374
Razem: 2433714 X 0,00 243374
LAFPLALUNUY ¢ - Wg stawek VAT 2433,74| W 0,00 243374
-G OWA
Nr umowy: CAGK/1134/U/2018 ind SZYmezyk
Jo zapiaty. 2 433,74 PLN
 Slownie: dwa tysiace czterysta trzydziedci trzy 2} siedemdziesiat cztery gr
e
1 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw | usiug
05003 uprawniona do wystawienia fakiury 1\ osoba uprawniona do odebrania faktury
| i
uotr %499 %994 - YI01-0F ) 2.068 61 |
1% §9% £94%5 - w0l T A2-107
p na -0 F /
oz, Yyh §5%%5 - 4409 ~C; VR
Mg, K4 F4%0s  Ghoq <9< 2% |
~ 23
il

strona 121



COMARCH - /-
Healthcare

somarch Healthcare S.A.

|. Jana Pawia |l 39a
1-864 Krakow

el/Fax 12 646 1054
sl CM 12 376 3131

NIP: 675-13B-25-02

BANK PEKAC SA (PLN)

93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
Nr rejestrowy BDO: 000008699

Faktura VAT nr: 00698-06-20-IMP ORYGINAL

Data dokonania lub zakonczenia

Nabywca Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu

dostawy / wykonania ustugi: 2020-06-30
Al igstwa 3, 76- k
Data wystawienia: 2020-07-07 dres pl Zwycigstwa 3, 76-200 Stups
Termin platnosci. 2020-07-28 NIP. 8391005507

Forma plainosci. Przelew bankowy

Odbiorca:
Miejski Osrodek Pomocy Spoleczne] Centrum Opieki Socjainej
ul. Stoneczna 15d

76-200 Stupsk
Nazwa towaru lub Ustug: PKWIU| Jm | llos¢| Cena netio | Wartost netto | S | wuora var | wartose pruto
Usluga calodobowego itoringu uzytkownikéw podstaw h
z:slgﬁmu teleopieki aorrr:::;:.-:r w%kresfe 01 UE—:!D.OE.ED.?OC:W Lighiga | it o G con £
Razem: 235620 X 0,00 2 356,20
Wa stawek VAT 235620 zw. 0,00 2 356 20
Nr umowy: CAGK/1134/U/2018
Do zaptaty: 2 356,20 PLN
Slownie: dwa tysigce trzysta pigédziesiat szeéé zt dwadziescia gr
11 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towardw | ustug
MONIKA PETYNKA M\LQ_/
osoba uprawniona do wystawienia fakdury \_} - osoba uprawniona do odebrania faktury
1090 15
2354 99 - (_?Q o
| 295 1
- _— S ==y
k¢ \ dklbfﬁ |
_ o -A02
QL A51%7 901 0F 949,19 (5 IBERST g
P6a- - Ao. 4 g i
VL §54-§5595 W09 0F  R%5, ffﬁﬁé’ F5299 1904 4o JAPLACONO PRIELEWER
i (d, p1 1%
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COMARCH /.
Healthcare

ymarch Healthcare S.A. .

Jana Pawfa || 3%a | A
B64 Krakow e
Fax 12 646 1054 ¢ o6 Y/

CM 12 376 3131 J. Ul -
8607
k. A et
L ——

NIP 575-138-25-02

BANK PEKAG SA (PLN)

93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
Nr rejestrowy BDIO: 000008699

Faktura VAT nr: 00817-07-20-IMP ORYGINAL

Data dokonania lub zakonczenia
dostawy / wykonania ustugi. 31.07.2020

Data wystawienia: 10.08.2020
Termin platnosci 31.08.2020
Forma platnosci. Przelew bankowy

Nabywca: Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
Adres: pl Zwycigstwa 3, 76-200 Stupsk
NiF: 8381005507

Odbiorca:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej Centrum Opieki Socjalng
ul. Stoneczna 15d

76-200 Stupsk

Nazwa towaru lub ustugi PKWiU ‘ Jm [los¢| Cena neto | Wartoscnetto | Sk | o vaT | warose bruﬂnj
Ustuga catodobowego monitoringu uzytkownikaw podstawowych i ; =
zestawow teleopieki domowe; w okresie 01.07-31 07 2020 r i | Usiiga:) 2 220,51 RE418Y 2w 0.00 2.241.81 !
Razem 224181 X u.no[ 2 u1.s1]
W stawek VAT 224181| zw. | 0.00| 224:.sﬂ’
Nr umowy: CAGK/1134/U/2018
- Do zaplaty: 2 241,81 PLN
Stownie: dwa tysigce dwiescie czterdziesci jeden z! osiemdziesiat jeden gr
ja1 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i uslug

MONIKA PETYNKA D NMO-—

030Da uprawniona do wystawienia faktury

osoba uprawniona do odebrania faktury

strona 1z



COMARCH -~ 72—

- ) ] DR <
>, Healthcare
| P 0
narch Healthcare S.A. . _ i ot
na Pawia 1l 39a BANK PEKAO SA (PLN)
34 Krakow 93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
TU Ffax 12646 1054 AP fd = , _
M 12 376 3131 a8 H*_{ : Nr rejestrowy BDO: 000008699
Faktura VAT nr: 00932-08-20-IMP ORYGINAL
Data dokonania lub zakonczenia Nab : C M i
dostawy / wykonania ushigi: 31.08.2020 ywca Slupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
Data wystawienia’ 08.08.2020 Adres: pl Zwycigstwa 3, 76-200 Siupsk
Termin platnosci 29.09.2020 NIEL Sam0asod
Forma pialndﬁci: Przelew bankowy Odbiorca:
Migjski Osrodek Pomocy Spoteczne] Centrum Opieki Socjainej
ul. Stoneczna 15d
76-200 Stupsk
Nazwa towaru lub uslug j PEWIU! Jm. | llosc| Cena netio Warlos¢ netto Sm.'[‘.a Kwota VAT | Wartosc brutto
Ustuga cafodobowego monitoringu uzytkownikéw podstawowych | " |
zestawtw teleopieki domowe] w okresie D1.08-31 082020 r - Usiuga | 1 232287 232287 zw, J 0,00 2 322,93’[
1 Razem: 232297| X 0,00 2322,97|
{ Wg stawek VAT: 232297 2w 0.00 2322 97‘

Nr umowy: CAGK/1134/U/2018

. Do zaplaty 2 322,97 PLN
Slownie: dwa tysiace trzysta dwadziescia dwa 2l dziewigtdziesiat siedem gr

Art. 42 ust 1 pkt 18 ustawy o podatku od towardw | uslug

MONIKA PETYNKA POM KO,
osoba uprawniona do wystawienia faktury| vusoba uprawniona do odebrania faktury

strona 1z +
fran
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COMARCH
Healthcare

rch Healthcare S.A.

‘Pawia Il 392
Krakéw

12 646 1054
tOJEK"\ 12 376 3131

NIP 675-138-25-02
BANK PEKAO SA (PLN)
93 1240 4722 1111 0000 5417 5896

Nr rejestrowy BDO: 000008699

Faktura VA'If__m -LMBE 09-20-IMP

Sl

{ta dokonania lub zakonczenia
dostawy | wykonania usfugi: 30.09.2020

Data wystawienia: 02.10.2020
Termin pla!naS-:r 23.10.2020

]

Forma ptatnosci: Przelew hankaﬂ )i)_(H SH

NIF:

Odbiorea:

ul. Sloneczna 15d

ORYGINAL

Nabywca: Slupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
Adres: pl Zwyciestwa 3, 76-200 Siupsk
8391005507

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej Centrum Opieki Socjalne]

76-200 Shupsk
ii Nazwa towaru lub ustugi PEKWIU| Jm |llosé| Cena netio Wartosé netto si\m-ri Kwota VAT | Wartosé brutto
uga calodobowenn monitonngu uzytkownikow podstawowych |
tawtw teleopieks domowej w okresie 01.09-30 00 2020 r Ushga | 1 #aak #2000 2y 099 AEAEED
Razem: 2z380( X 0,00 2 233,80
Wg slawek VAT 223380 w 0,00 223380

ir umowy: CAGK/1134/U/2018
anpw 2 233,80 PLN

Stownie: dwa tysiace dwiescie trzy dziesci trzy zl osiemdziesiat gr

MONIKA PETYNKA m

osoba uprawniona do wystawienia faktury

—

e

Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towardw | ustug

©soba uprawniona do odebrania faklury

ZARLACONG PRZ)

£2.40 &)

ot

DEKRETA(JJA’_{W

Winien ] _ —
KOMTO KW A dsls |
¥ b, 0%

7 §inah oy 05| 4941 YA W 199892964 7.
?Ziiﬁaiw VoA ( [ i, a5, 4% (0% 1009 0.1V
\suno m, Gf{ !%ﬁ.r@,_mamww 0ol
! N T
| =
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COMARCH
Healthcare

arch Healthcare S.A.
a Pawia Il 39a . i

| Krakow !
i 12 646 1054
M 12 376 3131 /{'ZI .2.2.2\/

NIP: 675-138-25-02
BANK PEKAO SA (PLN)

93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
Nr rejestrowy BDO: 000008699

Faktura VAT nr: 01165-10-20-IMP ORYGINAL

jata dokonania lub zakonczenia
dostawy / wykonania usiugi. 31.10.2020

Data wystawienia: 03.11.2020
Termin ptainosci: 24.11.2020
Forma ptatnosci: Przelew bankowy

Nabywca Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
Adres. pl Zwyciestwa 3, 76-200 Slupsk
NiP: 8391005507

Odbiorca:
Miejski Osrodek Pomocy Spokeczne] Centrum Opieki Socjaine|

ul, Stoneczna 15d
76-200 Slupsk

: ]
Nazwa towaru lub ushigi PrWIU| Jm |lost| Cena netto | Warlosé netio | SN | Kwota VAT [ wanost brutio |

Istuga catodobowega manitoringu uzytkownikdw podstawowych | | = o
B oo v ikt 21 30,81 10:090 s | vsea] 1| 2 142,00 214200 2w 0.00 2 142,00
Razem: 214200 X 0,00 2 142,00
W stawek VAT, 2 142.00i zw, 0.oo 214200

Nr umowy: CAGKM 134/U/2018
Do zaplaty. 2 142,00 PLN

Slownie: dwa tysigce sto czterdziesci dwa zt zero gr

MONIKA PETYNKA %yg ;

osoba uprawniona do wystawienia faktury \

Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towardw i ustug

ozoba uprawniona do odebrania faktury

strona 121
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r.-'-(-f“

Healthcare

[

m“arc_h Healthcare §.A.

Jana Pawta Il 39a
-B64 Krakiw

il/Fax 12 646 1054
J. CM 12 376 3131

DRS

NIP; 675-138-25-02

BANK PEKAO SA (PLN)

93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
Nr rejestrowy BDO: 000008699

Faktura VAT nr: 01281-11-20-IMP

Data dokonania lub zakonczenia
dostawy / wykonania usiugi: 30.11.2020

Data wystawienia: 04.12.2020
Termin platnoéci; 25.12.2020

Forma platnoéei: Przelew bankowy ,{2 g‘_’,)i‘(‘)

ORYGINAL

Nabywca: Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
Adres: pl Zwyciestwa 3, 76-200 Stupsk

NIF: 8391005507

Odbiorca:
Migjski Osrodek Pomocy Spolecznej Centrum Opieki Socjalnej

ul. Sloneczna 15d
76-200 Slupsk

r = " Rl FeE e — ] | stawka [y r'
Nazwa towaru lub ushugi PKWIUJ Jom. | losé | Cena netto Wartasé netto VAT Kwota VAT Wartosé brutto l
| T - . A : - =
|Usluga calodobowego monitoringu uzytkownikéw podstawowych | ' |
|zestawtw teleopieki domowej w okresie 01.11-30.11.2020 . - J Usfugs | B § el 207613 zw. | bas 207513
Razem:f 207513 X | e.nof 207513,
= = | |
Wg stawek VAT: 207513 2w | 0,00/ 207513
LAPLALONU Flidd BV bt L i— e =——= '
4
Nr umowy: CAGK/1134/U/2018 data OB ES
7 ——y LI} P L"‘j
Do zaplaty: 2 075,13 PLN S
Stownie: dwa tysiace siedemdziesiat pigé z! trzynascie gr
1 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i ustug
MONIKA PETYNKA
osoba uprawniona do wystawienia faktury ) osoba uprawniona E;dehlania falw.rr;

strona 1z 1
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Aacaidical g

"march Healthcare S.A. DR6
ana Pawia Il 38a
164 Krakow
'Fax 12 646 1054
CM 12 376 3131

NIP: 675-138-25-02
BANK PEKAO SA (PLN)

93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
Nr rejestrowy BDO: 000008699

2o

Faktura VAT nr: 01430-12-20-IMP

Dala dokonania lub zakericzenia
dostawy / wykonania ustugi: 31.12,2020 i

Data wystawienia: 08.01.2021

ORYGINAL

Nabywca: Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
Adres: pl Zwycigstwa 3, 76-200 Stupsk

Termin platnosci: 26.01.2024 NIP: 8391005507
Forma platnodci: Przelew bankowy Odbiorca:
_ QG { . Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej Centrum Opieki Sacjalneg|
d ul. Sloneczna 15d
b= 76-200 Stupsk
: . | Stawka | |
Nazwa towaru lub ustugi PKWiIU [ Jm f lloée Cena netto Wartoéé netto VAT , Kwota VAT | Wartosé brutto |
Ustuga calodobowego monitoringu uzytkownikéw podstawowych !
zestawow teleopieki domowe] w okresie 01.12-31.12.2020r,  |” | Ueiga | 1 [ 2 _113r48| 2 H:f.'ti!I w. ( 0,00 2 113,4§ |
Razem: 211348 X | 0,00 2113,48
- Wg stawek VAT: 211348 2w, 0,00 2 113,48
3. 5 1 e
i & T >0 )
Nr umowy: CAGK/ 134/U/2018 \
Do zaplaty: 2 113,48 PLN T S
Slownie: dwa tysigce sto trzynascle zi czterdziesci osiemgr '

MONIKA PETYNKA
osoba uprawniona do wystawienia faktury

Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw | ustug

osoba ;prawnioﬂa do odebrania faktury

strona1z 1



DRS

COMARCH
Healthcare

Comarch Healthcare S.A.

al. Jana Pawta Il 39a
31-864 Krakow

Tel/Fax 12 646 1054
Tel. CM 12 376 3131

NIP: 675-138-25-02
BANK PEKAO SA (PLN)

jylor £

93 1240 4722 1111 0000 5417 5996

Nr rejestrowy BDO: 000008689

Faktura VAT nr: 00110-01-21-IMP

Nabywca: Stupsk - Miaste Na Prawach Powiatu
Adres: pl Zwycigstwa 3, 76-200 Stupsk

Data dokonania lub zakonczenia
dostawy / wykonania usfugi: 31.01.2021

Data wystawienia: 04.02.2021
Termin platnosci: 25.02.2021

Forma plainosci: Przelew bankowy /665’

w]

Nazwa towaru lub ushugi

E o
ij'iu[ din, {Iluéci Cena netto

NIF: 8391005507
Odbiorca;

ul. Stoneczna 15d
76-200 Slupsk

ORYGINAL

Miejski Ogrodek Pomocy Spolecznej Centrum Opieki Sociaine|

Wartosé netio | SBWKE | o ia VAT | Warlogé brutto
VAT |

UE%J..Iga_caP;:_rju_bnwego monitoringu uzytkownikéw podstawowych I =
| zestawdw teleopieki domowej w okresie 01.01-31,01.2021 1. 2 ! Usluga | 1 | 2176.00) 217600 zw. 0,00: 2 1?’6.DU|
Razem: 2 ‘I'N.NJ X ] l'.l.lll.'I{ 2176,00
ZAPLACONO p Wg stawek VAT:| 217600 zw. | 0,00 2 176,00
SIEGOWA
2% 4.2 4 =
--‘--‘-ﬁ__'_-'
data
Nr umowy: CAGHK/1134/U/2018 5 ymezyl
Do zaptaly: 2 176,00 PLN '
Stownie: dwa tysigce sto siedemdziesiat szeéc¢ z! zero gr
Pozycja 1 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatiu od towaréw | uslug
MONIKA PETYNKA
esoba uprawniona do wystawienia fakiury osaba uprawniona do éaéb;ﬂa faktury -
strona1z 1



DRS

COMARCH '“('”
Healthcare

——
Comarch Healthcare S.A,

al, Jana Pawita Il 3%a
31-864 Krakow

Tel/Fax 12 646 1054
Tel. CM 12 376 3131

343

NIP: 675-138-25-02
BANK PEKAO SA (PLN)

93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
Nr rejestrowy BDO: 000008699

ez

Faktura VAT nr:

Dala dokonania lub zakonczenia

00210-02-21-IMP

ORYGINAL

Nabywca. Slupsk - Miasto Na Prawach Powiatu

dostawy / wykonania ustugi; 28.02.2021
dres: pl Z iestwa 3, 76-200 S| k
Data wystawienia: 02.03.2021 BT PLERGMwD, s
Termin platnoéel; 23.03.2021 P Aottt
Forma platnosci: Przelew bankowy Odbiorca:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Centrum Opieki Socjaing]
ul. Sloneczna 15d
76-200 Stupsk
Lp. | Nazwa toward Iub ushigi | PKWiUi Jm | Wosé| Cena netio | Wartos¢ netto Sewka | KwotaVAT | Warlogé brutio
.USIuga calodobowego monitoringu uzytlzo'\_unikdw podstawowych :_ - ! T [P R | E——— J
" |zestawo teleopieki domowe) w okresie 01.02:28.02.2021 . e o [ B W [ B i | i
Razem: 210557 X | 000 210587
Wg stawek VAT: 210557 zw, J 0,00 2 105,57|
Nr urmowy: CAGK/1134/U/2018
Do zaplaty: 2 105,57 PLN
Slownie: dwa tysiace sto piec zl pigcdziesiat siedem gr
Pozycja 1 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i ustug
MONIKA PETYNKA
asoba uprawniona do wystawieria faktury osoba uprawniona do adebrania fakiury
ax o (B
; U}k o
' A o ] \J
Ay (:,'.9
hv
N
strona 1z 1

Q.



COMARCH ’-If

/ [ Moo o3 DR—S Healthcare

Comarch Healthcare S.A. - NIP: OT3-120-25-02
al Jana Pawia Il 39a = BANK PEKAO SA (PLN) /{ /ﬁ OQ
31-564 ek £1Y; 93 1240 4722 1111 0000 5417 §996 ‘
Tel./Fax 12 646 1054 , _
Tel. CM 12 376 3131 e K&/ Nr rejestrowy BDO: 000008689
o JEEE G
Faktura VAT nr: 00372-03-21-IMP ORYGINAL
Data dokonania lub zakonczenia ; i
dostawy / wykonania ustugi: 31.03.2021 Nabywca: Stupsk - Miasto Na Prawach Powiatu
Adres: pl Zwycigstwa 3, 76-200 Stupsk

Data wystawienia: 06.04.2021
Termin platnogci: 27.04.2021
Forma platnogci: Przelew bankowy Odbiorca:
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej Centrum Opieki Socjalne|
ul. Stoneczna 15d

NIP: 8391005507

76-200 Stupsk
tp. Nazwa towaru lub usiugi ‘ PKWIU | Jm. Ilotc' Cena netto | Warlosé netto | S2*@ | jewota VAT | wartoge bmun—|
Ustuga calodobowego monitoringu uzytkownikéw podstawowych |
L zestawow teleopieki domowej w okresie 01,03-31.03.2021 r, IJ_ ) Ustuga 1 | 2 Eh:)9'29| 200929 2w, 0,00 2 BDQ.ZB|
Raaern:l_ 2009,28) X 0,00 2 m,zs]
Wg stawek VAT:| 200029 ow 0,00 2 009,29

Nr umowy: CAGK/1134/Uf2018

Do zaplaty. 2 009,29 PLN
Slownie: dwa tysigce dziewieé z! dwadziescia dziewiet gr

Pozycja 1 Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw i usiug

(g
MONIKA PETYNKA 041/ LA O
osoba uprawniona do wystawienia faktury J osoba uprawniona do odebrania !ak‘!l.rry- =

strona1z1
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COMARCH
Healthcare

Comarch Healthcare S.A.

al. Jana Pawla Il 38a
31-864 Krakow

Tel/Fax 12 648 1054
Tel. CM 12 376 3131

————

Ml

e

M. 05, 2001 |

I NIP: 675-138-25-02

BANK PEKAO SA (PLN)
93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
Nr rejestrowy BDO: 000008699

191[0g

Faktura VAT nr: 00519-04-21-IMP

Nabywea: Stupsk - miasto na prawach powiatu
Adres: pl Zwycigstwa 3, 76-200 Stupsk

Data dokenania lub zakonczenia
dostawy [ wykonania usfugi: 30.04.2021

Data wystawienia: 06.05,2021
Termin ptatnogci: 27.05.2021
Forma platnosci: Przelew bankowy

NIP: 83910056507

Odbiorca;

ORYGINAL

Migjski Osrodek Pomocy Spoteczne] Centrum Opieki Socjalne]

ul. Stoneczna 15d

76-200 Stupsk
Lp Nazwa towaru lub ushugi PEWIU | Jm. | llosé Cena netto Wartosé netto VAT Kwota VAT | Wartost brutto
Ustuga calodobowego monitoringu uiythownikéw podstawowych
" '_ zestawow teleopieki domowej w okresie 01.04-30.04.2021 1. = Ushian i B 200033 2 wﬂ'gaf ™, £500 2.000,33
Razem: 200033 X 0,00| 200,33
Wag stawek VAT 200033 zw. | 0,00| 200033/
Nr umowy: CAGK/1134/U/2018
Do zapfaty: 2 000,33 PLN
Slownie: dwa tysigce zi trzydziesci trzy gr
[ B =S e
Pozycja 1 Art, 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o pedatku od towaréw i ustug

MONIKA PETYNMQQ}CL&V\J'_Q_,

osoba uprawniona do wystawienia Iakturyx_J

osoba uprawniona do odebrania falrrury'

strona1z1



RS
: COMARCH
Healthcare

Comarch Healthcare S.A.

al. Jana Pawia || 39a
31-864 Krakdw

Tel /Fax 12 646 1054
Tel. CM 12 376 3131

O o

NIP: 675-138-25-02

BANK PEKAQ SA (PLN)

93 1240 4722 1111 0000 5417 5956 4
Nr rejestrowy BDO: 000008659

yedlo

Faktura VAT nr: 00645-05-21-IMP ORYGINAL
Data dokonania lub zakonczenia : ;
Nabywca: -
dostawy / wykonania uslugi: 31.05.2021 YR Smesk _mrastﬂ ARRERCh ROwiMY
Data wystawienia: 08.06.2021 Adres: pl Zwycigstwa 3, 76-200 Stupsk
Termin pralnosci: 29.06.2021 e
Forma platnosci: Przelew bankowy Odbiorca:
Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne] Centrum Opieki Socjalnej
ul. Sloneczna 15d
76-200 Stupsk
- N ———— ——— ; =
Lp. | Nazwa towaru lub ustugi | PKWiU| Jum, | !oéd:l Cena netlo Warloée netto 'St.:::a | Kwota VAT J| Wartos¢ brutto
ol ilsm;;a catodobowego monitoringu L;mownikéw podstawowych i | i | _. o
| zestawow teleopieki domowej w okresie 01.05-31.05.2021 r ) | Hanige | ! & DT4.UB: 2 0?4'00: . U.DO| |
Razem: 20m400] X | 0,00 207400
Wg stawek VAT: 207400 zw. | u_nui 2 074,00

Nr umowy CAGK/1134/U/2018
Do zaplaty: 2 074,00 PLN

Slownie: dwa tysiace siedemdziesiat cztery zt zero gr

amasz

Pozycja 1

Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od toward;—i usiug

MONIKA PETYNKA

osoba uprawniona do wystawienia faktury

strona1z1



COMARCH
Healthcare

Comarch Healthcare S.A.

al. Jana Pawia |l 39a
31-864 Krakow

Tel./Fax 12 646 1054
Tel. CM 12 376 3131

PR A

NIP: 675-138-25-02

BANK PEKAQ SA (PLN)

207106

J

93 1240 4722 1111 0000 5417 5996
Nr rejestrowy BDO: 000008693

Data dokonania lub zakonczenia
dostawy / wykonania ustugi:

Data wystawienia:
Termin platnosci;
Forma ptatnogci:

Faktura VAT nr: 00671-06-21-IMP

30.06.2021
28.06.2021
19.07.2021

Przelew bankowy

Nabywca:
Adres:
NIP:

Odbiorca:

ORYGINAL

Slupsk - miasto na prawach powiatu
pl Zwyciestwa 3, 76-200 Stupsk
8391005507

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej Centrum Opieki Socjalnej
ul. Stoneczna 15d

76-200 Shupsk
Lp Nazwa towaru lub uslugi PKWIll| Jm. |llesé | Cena netto | Wartosé netto S‘Sﬁa Kwota VAT | Warlosé brutto
Usluga catodobowego monitaringu uzytkownikéw podstawowych
" |zestawow teleopieki domowei w okresie 01.06-30.06.2021 r. Usiiigey|| 4 i V70558  aw, 0,00 1A
Razem: 170358 X 0,00 1703,59
Wa stawek VAT: 170350 zw. 0,00 170358
Nr umowy: CAGK/1134/U/2018
Do zaplaty: 1 703,59 PLN
Slownie: jeden tysiac siedemset trzy zi pigédziesiat dziewigé gr
Pozycja 1 ' Art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaréw | uslug - DR
MONIKA PETYNKA
osoba uprawniona do wystawienia faktury osoba uprawniona do odebrania fakiury
i {W
g U
\ \ (O
| L 7
/ I:JL-'-

1 OW

W |'
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