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 Pt an
Denumire pct. lucru: 1 DECEMBRIE ' 15762806
Adresa pct. lucru:  Colonel losif Albu, Nr. 62B, S 3, LOC: BUCURESTI Sediu: Parfumulul 2-4 sector
C.LF: RO 10115962 Judet:
J40/215/1998 Contul:
Banca:
Directia Generala de Asistenta
Soclala si Protectia Copilulul Sector 3
Directia Economic
2 8 AUG. 2018
Nr.Intrare: ...\,
Nr. IANC99050425

Data (ziua, luna, anul) 27108/2019

Nr. Denumire produs UM | Cantitate Pretv. fTVA |TVA| Valf TVA |Valoare TVA Pret am. Red. Data exp

crt. %
1|Liv-52 x 100cps CuUT 3.600 31.1927|] 9 112.29 10.11 34.00( 0.00 |30/04/2021
Lot: 11800989
2|Levomepromazin 25mg compr. x 20 |CUT 2.500 11.0367| 9 27.59 2.48 12.03| 0.00 01/02/2022
Lot: 03198647 Cod cas: W03959001
3|Levomepromazin 25mg compr. x 20  |CUT 10.250 11.0367| 9 113.13 10.18 12.03| 0.00 31/10/2021
Terapia

Lot: 11188038 Cod cas: W03959001

Total produsecuTVA 9 % 253.01 22.77 275.78
Semnatura Date privind expeditia Total: 253.01 22.77
si stampila Numele delegatulli ............ccoovivinirrmsimmnninnenenss din care accize: 0.00
furnizorulu -« « [CRINULALE Total (cu TVA): 275.78

ARIANRC 1A TOTAL: 275.78
N T Bu]etmul /7 tartea 'de identitate
{-seria ....... Ar i eliberat(a)............
e Mijlocul de transport ......................................

o Inr oaBSe | s Achitat cu: OP

Expedlerea s-a efectuat in prezenta noastra Semnatura

la data de .....civiveemeceonveses OF ). sesasansssdSTITIR de primire

Semnaturile ..........ccooeeiiiiiiiiin e

fara semnatura si stampila conform art.319 alin (29) din legea nr. 227/2015
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