Furnizor: IANCULUIS7'~] BECEMBRIE Cumparator: D.G.A.S.P.C- SECTOR 3
Adresa sediu; STR. PATRIOTILOR 8
] Nr. ORC / an:
Localitatea: BUCURESTI, S3 CIF/CUI:
Denumire pet. lucru; 1 DECEMBRIE + 16762836
Adresa pet. lucru:  Colonel losif Albu, Nr. 628, S 3, LOC: BUCURESTI Sediul: Parfumului 2-4 sector
C.IF: RO 10115962 Judet:
Contul:
Banca:
Directia Generald de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Sector 3
Directia Economica
12 SEP, 2049
Nr.Intrare: ......... Oe.
Nr. IANC99050443
Data (ziua, luna, anul) 09/09/2019
Nr: Denumire produs UM | Cantitate Pretv. fTVA [TVA| ValfTVA |Valoare TVA Pret am. Red. Data exp
crt. %
1|Algozone 500mg x 20cp (Labormed) CUT 0.500 6.8165| 9 3.41 0.31 7.43| 0.00 28/02/2020
Lot: 471305 Cod cas: W57650001
2|Nurofen 200mg x 10dr TVA9% cuT 1.000 9.1743| 9 9.17 0.83 10.00| 0.00 28/02/2021
Lot: DS762 Cod cas: W13679007
3|Dexatobrom 3mg+1mg/ml pic.oft-susp [CUT 1.000 4.8807| 9 4.88 0.44 5.32| 0.00 30/01/2021
X 5ml
Lot: 1901591 Cod cas: W55127001
Total produsecuTVA 9 % 17.46 1.58 19.03
Sempatura Date privind expeditia Total: 17.46 1.58
sistampilg > [ Numele delegatul din care accize: 0.00
| AP FAMILIAL Total (cu TVA): 19.04
CNP TOTAL: 19.04
1'Buletinul / cartea de identitate
seria ....... (P — eliberat(a)
- | Mijlocul de transport ............coceiiiiniin,
d O Achitat cu: OP
|Expedierea s-a efectuat in prezenta noastra Semnatura
ta/data de ....ceorveriverienene. 11 S de primire
SemNaturile ........oovvivvriieeiieeeieiiine e

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