"Furnizor: SC FARMA-COM-|ULIA SRL
’ Cum tor:
Adresa sediu: AL ROTUNDA NR 2,SECT 3 I . DOARFG BECTOR S
Localitatea: BUCURESTI DL QRGN
Denumire pct. lucru: TITAN CIF/ICUL: 16762836
Adresa pct. lucru: Sediul: STR PARFUMULUI NR 2-4, SECTOR 3 BUCURESTI
C..F: RO327852 Judet: BUCURESTI
" Contul:
Banca:
! I \
20 AUG. 2021
B4
Nr. FBF1385
Data (ziua, luna, anul) 12/08/2021
Nr;. Denumire produs UM | Cantitate Pretv. f.TVA |TVA| ValfTVA |Valoare TVA Pret am. Red. Data exp
crt. %
1|Clotrimazol 1% crema x 35g CuT 1.000 15.1376| 9 15.14 1.36 16.50( 0.00 |31/03/2024
(Antibiotice)
Lot: U0210538 Cod cas: W01378002
2|Devaricid x 30cp film CP 6.000 18.2569| 9 109.54 9.86 19.90( 0.00 01/12/2024
Lot: 12202843
3|Fiobilin 250mg x 20cp CuT 9.000 9.0826| 9 81.74 7.36 9.90( 0.00 30/11/2024
Lot: 12201912 Cod cas: W00156003
Total produsecuTVA 9 % 206.42 18.58 225.00
1|MEDIKET Versi gel x 200m| CuT 1.000 60.9244| 19 60.92 11.58 72.50( 0.00 11/03/2023
Lot: 142020
Total produsecu TVA 19 % 60.92 11.58 72.50
Semnatura Date privind expeditia Total: 267.34 30.16
si stampila Numele delegatului.............cooiinnininiinennen din care accize: 0.00
furnizorului NOI ORIZONTURI Total (cu TVA): 297.50
CNP TOTAL: 297.50
_#~ v Buletinul/ cartea de identitate
AN sera ....... Al sosaunaas eliberat(a)...
Mijlocul de transport ..........ccccceeeiienne
L L Achitat cu: OP
Expetlierea s-a efectuat in prezenta noastra Semnatura
ladatade ..........oceeeenenn OTR...0snsnssesnsansiivissss de primire
SEMITALUNIIE ....evvvveisieieeeeieeeiieeeiieeeieiisieiairaseians

Fac Aras€mnatura si stampila conform art.319 alin (29) din legea nr. 227/2015
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