Furnizor: SC FARMA-COM-IULIA SRL Cu tor: DGASP
Adresa sediu: AL ROTUNDA NR 2,SECT 3 OpaTmaG e
Localitatea: BUCURESTI Nr. ORC / an:
Denumire pct. lucru: TITAN CIF/CUL: 16762836
Adresa pct. lucru; Sediul: STR PARFUMULUI NR 24, SECTOR 3 BUCURESTI
C.F: R0O327852 Judet: BUCURESTI
Nr. ord. reg. com/ an: J40/1789/1992 Contul:
Banca:
Sociala § or3
26 AUG. 2021
ANr Intrare ’%g\g
Factura Zo rd L e SYesNIVIYEIANGS “redee
Nr. FBF1401
Data (ziua, luna, anul) 24/08/2021
— ——
Nr’t- Denumire produs UM | Cantitate Pretv. fTVA |TVA| ValfTVA |Valoare TVA Pret am. Red. Data exp
cri. %
1{LYSI Ulei ficat cod aroma lamaie CcuT 3.000 45.4128| 9 136.24 12.26 49.50( 0.00 |30/09/2023
240ml
Lot: PC0086704
2|Levomepromazin 25mg x 20cp CuT 6.000 16.8349( 9 101.01 9.09 18.35| 0.00 31/10/2023
Lot: 11201844 Cod cas: W03959001
Total produsecuTVA 9 % 237.25 21.35 258.60
Semnatura Date privind expeditia Total: 237.25 21.35
sistampila | Numele delegatului .............ccovminniciiiininnns din care accize: 0.00
furnizorulu 2% ﬁ§‘,§1 NTA MATERNALA Total (cu TVA): 258.60
9" |G v . TOTAL: 258.60
Buletmq‘ artea de identitate
bseria ... m|r .o eliberat(a)............
FANSPOM ..ooveevecreniereeee e sreeeeerseaee
..................................................... Achitat cu: OP
a s-a efectuat in prezenta noastra emnatura
........................ OFB s 0p s snsanssisiosiiinesa de primire
Semnaturile ........ccoocoevieiiiiiiieii e
Factu ra semnatura si stampila conform art.319 alin (29) din legea nr. 227/2015
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