|
| Furrizor: IANGULUL.57 - 1 DECEMBRIE Cumparator: D.G.A.S.P.C- SECTOR 3
| Adresa sediu STR. PATRIOTILOR 8 :
‘ Nr. ORC / an:
| Localitatez BUCURESTI, S3 P
| Denumire pet. lucru: 1 DECEMBRIE o ARE2I0 .
| Adresa pet. lucru:  Colonel losif Albu, Nr. 62B, S 3, LOC: BUCURESTI Sediul: Parfumului 2-4 sector
| .
CIF RO 10115962 Judet:
Nr. ord. reg. com / an: J40/215/1998 Contul
Banca Directia Generald de Asistentd
' Sociala si Protectia Copilului Sector 3
Directia Economica
108 JUN. 2018 _
7 o/ J
. L
NrIntrare:..... o o
|
| Factura
|
! Nr. IANC99050309
i Data (ziua, luna, anul) 14/06/2019
L =¢7
Nr Denumire produs UM | Cantitate Pretv. fTVA |TVA| ValfTVA [|Valoare TVA Pret am. Red. Data exp
crt %
l 1|Cerebrolysin 215,2mg/ml-5ml x 5fi CuT 4.000 85.6422| 9 342.57 30.83 93.35| 0.00 30/05/2022
| Lot: B3YY1E Cod cas: W55730002
|
} 2|Tonotil N 10ml pulb+solv x 10fl CuUT 2.000 36.6055| 9 73.21 6.59 39.90| 0.00 30/11/2020
Lot: 190057 Cod cas: W01704002
Total produsecuTVA 9 % 415.78 37.42 453.20
|
Semnatura Date privind expeditia Total: 415.78 3742
si stampila Numele delegatului ...............ccocovmeeeivnineen . din care accize: 0.00
| TOMZOTUIOL £ [accmsroresnsesesasrensasnssnsnamononnsasans Total (CU TVA)Z 453.20
i e TOTAL: 453.20
‘ Buletinul / cartea de identitate
[ seria ....... nr. eliberat(a)............
! Mijlocul de transport ...
| 1] S Achitat cu: OP
Expedierea s-a efectuat in prezenta noastra Semnatura
la data de .ora... de primire
Semnaturile ..............cccoooeeiiveeeecrareieeerenein,
Fa semnatura si stamplla conform art.319 a||n (29) din legea nr. 227/2015
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