POTWIERDZENIE WYKONANIA PRZELEWU - DUPLIKAT

mBank S.A.

Bankowos¢ Detaliczna
Skrytka Pocztowa 2108, 90-959 £.6dz 2

Informacje o transakgji

Rachunek: Winien (Nadawca) Rachunek: Ma (Odbiorca)
Nr Rachunku: 67 1140 2017 0000 4802 1290 8977 Nr Rachunku: 91 1500 1810 1218 1001 2860 0000
Nazwa Banku: MBANK S.A. . Nazwa Banku: Santander Bank Polska S.A. 3 Oddziat w
Nadawca: HEBU MEDICAL POLSKA SPOLKA Z | Zielonej Gorze
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Odbiorca: SZPITAL UNIWERSYTECKI IM. KAROLA
UL.UL. KOBYLNICKA 2A MARCINKOWSKIEGO W ZIELONEJ GORZE
62-080 SADY
Tytut operacji: WADIUM - PRZETARG NIEOGRANICZONY - NR SPRAWY:
NZ.261.60.2024
Rodzaj operacji: PRZELEW ZEWNETRZNY WYCHODZACY
Nr referencyjny operacji: 12908977-000026561
Data operacji: 2025-01-17
Data ksiegowania: 2025-01-17
Kwota przelewu: 15 000,00 PLN

Data wystawienia dokumentu: 2025-01-17

Wygenerowane elektronicznie potwierdzenie wykonania przelewu. Dokument sporzadzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo
Bankowe (Dz.U.Nr 140 z 1997 roku, poz.939 z p6zniejszymi zmianami). Nie wymaga podpisu ani stempla.

mBank S.A. Bankowo$¢ Detaliczna
o Skrytka Pocztowa 2108, 90-959 £4dz 2 . www.mBank.pl

mLinia: 801 300 800, +48 (42) 6 300 800



		2025-01-17T14:21:58+0100




