Furnizor: IANCULUI 67 - 1 DECEMBRIE Cumparator: D.G.A.S.P.C- SECTOR 3
Adresa sediu: STR. PATRIOTILOR 8 Nr. ORC / an:
Localitatea: BUCURESTI, S3 c[%;cun- an
Denumire pct. lucru: 1 DECEMBRIE 16762836
Adresa pct. lucru:  Colonel losif Albu, Nr. 628, S 3, LOC: BUCURESTI Sediul Parfumului 24 sector
C.LF: RO 10115962 Judet:
r Contul:
Banca: Directia Genarald de Asistanta
Sociakd §i Protectia Copilulul Sector 3
Directia Economica
11 JUN, 201? 41
Nr.Intrare:. (X022
Nr.Contr.Casig:  F0274/2018 / 13/07/2016 Factura
Nr.Contr.Casig.Prg: FP0274/2017 / 22/04/2017 Nr. IANC99050289
Data (ziua, luna, anul) 03/06/2019
Nr. Denumire produs UM | Cantitate Pretv. fTVA | TVA| ValfTVA |Valoare TVA Pret am. Data exp
crt.
1|Depakine Chrono 500mg x 30cp.elib.prel. CPR 30 0.1038| 9% 341 0.28 0.1131]30/12/2021
Lot: 8a24s Cod cas: W64666001 |
2|Rispolept 1mg/ml sol.orala x 30ml+pipeta CPR 2 0.0000] 9% 0.00 0.00 0.0000{30/10/2021
Lot: IKB2900 Cod cas: W08728003 |
3|Romparkin 2mg x 50cp (Terapia) CPR 45 0.0000] 9% 0.00 0.00 0.0000{30/11/2022
Lot: 12188219 Cod cas: W06002001 [
Total produsecuTVA 9 % 31 0.28
Semnatura Date privind expeditia Total: 311 0.28
si stampila Numele delegatului ............cccccevveeeeeeicrnninnninn. din care accize: 0.00
furnizorului CASA NOASTRA Total (cu TVA): 3.39
) CNP
Buletinul / cartea de identitate
seria ....... 1| PURSRS eliberat(a)............
Mijlocul de transport ...........ccoccooiiiiiiiiiiin,
DI, ettt e en e Achitat cu: op
Expedierea s-a efectuat in prezenta noastra Semnatura
ladatade ...............ccoccce.. OF@ ooviviiieeiceee, de primire .
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Tiparit cu PharmEc Farmacie






