Furnizor: IANCULUI 57 - 1 DECEMBRIE Cumparator: D.G.A.S.P.C- SECTOR 3
Adresa sediu: STR. PATRIOTILOR 8

, Nr. ORC / an:
Localitatea BUCURESTI, S3 CIF/CUL:
Denumire pct. lucru: 1 DECEMBRIE ' 16762336
Adresa pet lucru:  Colonel losif Albu, Nr. 62B, 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 Generald de Asistenta

LDirectia Economica

N9 NEr 72n10
I3 UeC. 2019

Factura

Nr. IANC998050589
Data (ziua, luna, anul) 04/12/2019

— —
Nr. Denumire produs UM | Cantitate Pretv. . TVA |TVA| Valf TVA |[Valoare TVA Pret am. Red. Data exp
cnt. %
1|Levomepromazin 25mg compr. x 20 cuTt 3.000 11.0367| 9 33.1 2.98 12.03| 0.00 30/08/2022
Terapia

Lot: 09199469 Cod cas: W03959001

Total produsecuTVA 9 % 33.1 2.98 36.09
Semnatura Date privind expeditia Total: 33.11 2.98
si stampila Numele delegatului ............coeeiininiiiiiiniins din care accize: 0.00
furnizorului casa MAX I Total (cu TVA): 36.09

G TOTAL: 36.09
Buletinul / cartea de identitate

seria ....... i wosveosmmveanss eliberat(a)............

Mijlocul de transport ...
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