
FAKTURA 

XXXXXXXXXX 

                     Side 1 av 1  

 KID: xxxxxxxxxxxx 
Fakturadato: 
xx.xx.202x 
Forfallsdato: 
xx.xx.202x 

________________________________________________________________________ 

<Leverandør> Telefon: +47 xx xx xx xx Kontonr.:  

<LEVERANDØR> 
 

Referanser: 
Deres ref.: 
Bestillingsnr.: 
Vår referanse: 

Varighet: 

 

Ordrenr.: 
Ordredato: 
Ordrebehandler: 

Kundenummer: 
Fakturakonto: 
Betaling: 
Leveringsmåte: 
Leverings bet.: 
IBAN nr.: 
Swiftkode: 

<Ola Nordmann> 
<Kari Nordmann> 

xxxxxxxxxxxxxxx 
xx.xx.202x REFERANSE 
00.00.23 – 00.00.23 

  

  
 

 

 

Net 30 days 
Best Alternative 
EXW Ex Works 
NO19 6005 0523 600 
NDEANOKK 

Faktura adresse: 
Norsk Helsenett SF 
PO Box 6123 7435 

TRONDHEIM 

Betaler: 
Norsk Helsenett Sf 
ORG nr.: 994598759 

Oppdragsgiver: 
Norsk Helsenett Sf 

Leveringsadresse: 
Norsk Helsenett Sf 
Abels gate 9 
7030 Trondheim 

NHN_<nummer>_<Navn navnesen> 

___________________________________________________________________________ 

Varenummer Betegnelse Antall Enhet Pris Rabatt Beløp MVA 

AAA-10756       Microsoft EntCloudSuite ShrdSvr ALN 15 Stk kr 20,00 0 kr 300,00 25 % 

  Vailidity from 03.03.2023 - 31.12.2023             

AAA-10756       M365 E3 ShrdSvr ALNG SubsVL MVL Per 105 Stk kr 25,00 0 kr 2 625,00 25 % 

  Vailidity from 03.03.2023 - 31.12.2023             

AAD-99841       M365E5 Full USL Original STPFrmM365 1065 Stk kr 30,00 0 kr 31 950,00 25 % 

  Vailidity from 03.03.2023 - 31.12.2023             

                
*prisene i eksempelet er "anonymisert" og definert som eksempler 

          

 


