Potwierdzenie wykonania przelewu krajowego
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Dokument podpisany’/" ez Marcin
Musiatek
Data: 2023.07.11 10:80:14 CEST

Nadawca:

04-2490-0005-0000-4520-4135-3375
NUMER RACHUNKU NADAWCY

ABJ-VISION Sp. zo.o.
NAZWA NADAWCY

Gtéwna 76 95-041 Gatkéw Duzy

ADRES NADAWCY

Odbiorca:

91-1500-1810-1218-1001-2860-0000
NUMER RACHUNKU ODBIORCY

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze

NAZWA ODBIORCY
Zyty 26 65-046 Zielona Gora

ADRES ODBIORCY

Szczegoly przelewu:

Kwota: 1 700,00 PLN

Tytut ptatnosci: Wadium - TRYB PODSTAWOWY - nr ref.:
NZ.262.1.2023

Rodzaj przelewu: Przelew krajowy

Data ptatnosci: 11-07-2023

Data ksiegowania: 11-07-2023

Numer referencyjny: 1#BNPI.1314857530.TC

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