Furnizor: . IANCULUI 57 - 1 DECEMBRIE Cumparator: D.G.A.S.P.C- SECTOR 3
Adresa sediu STR. PATRIOTILOR 8
Localitatea: BUCURESTI, S3 NI ORG./ Al
Denumire pct. lucru: 1 DECEMBRIE CIF/GLA; 16762836
Adresa pet. lucru:  Colonel losif Albu, Nr. 628, S 3, LOC: BUCURESTI Sediul: Parfumului 2-4 sector
C.IF: RO 10115962 Judet:
Nr._ord _reg.com /an J40/215/1998 Contul:
Banca: Directia Generala de Asistenta

Sociala s Protectia Copilulul Sector 3
Directia Economica

Nr.intrare: .....Z. Y5
Nr. 9905882
Data (ziua, luna, anul) 19/12/2018
Nr. Denumire produs UM | Cantitate Pretv. fTVA [TVA| Valf TVA |Valoare TVA Pret am. Data exp
crt.
1|Bloonis 5mg x 28cp.film W62412002
Lot: 002107 Cod cas: W62412002
2|Carbepsil 200mg x 50cp

Lot: 8740618 Cod cas: W00806001
3|Debridat 24mg/5ml pulb.susp. x 250mi
Lot: 3807 Cod cas: W07832001
4|Haloperidol Romph 2mg/mi pic.or.sol 10ml
Lot: 1802441 Cod cas. W56620001
Romparkin 2mg x 50cp (Terapia)

Lot: 05187034 Cod cas: W06002001
Serlift 50mg 28cpr

Lot: 2922023 Cod cas: W44096001
Utrogestan 200mg x 14cps.moi

Lot: 183418 Cod cas: W42276001
8|Utrogestan 200mg x 14cps.moi

Lot: 180131 Cod cas: W42276001
Total produsecuTVA 9 %
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Semnatura Date privind expeditia

si stampila Numele delegatului -..............oocoicine.

furnizorului AP FAMIL Total (cu TVA): 56.19
CNP
Buletinul / cartea de identitate
seria ....... nr. ................. eliberat(a).
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(|| S AN Achitat cu: op
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Tiparit cu PharmEc Farm






