| Mijlocul de transport
| Expedierea s-a efectuat in prezenta noastra

la data de . .ora ..
[Semnalunle

Achitat cu: OP

| Furnizoi S FARMACOM-IULIA SRL Cumparator: DGASPC SECTOR 3
| Adresa sediu AL ROTUNDA NR 2 SECT 3
Localitat BUCURESTI NE/ORCTY a1k
ocalitatea:
CIF/CUL:
Denumire pct. lucru: TITAN 16762836
Adresa pct. lucru Sediul STR PARFUMULUI NR 24, SECTOR 3 BUCURESTI
CilF R0O327852
Nr ord reg com/an J40/1789/1992 Judet BUCURESTI
Contul:
Banca:
| o,
Factura 057
Nr. FBF1693
Data (ziua, luna, anul) 08/02/2022
N’ Denumire produs UM | Cantitate Pretv. f TVA |TVA| ValfTVA |Valoare TVA Pret am. Red. Data exp '
crt % J
{ .HIMAU\YA Liv-52 x 100¢cp cuTt 2.500 356881 9 89.22 8.03 38 QOI 0.00 31/05/2024 |
Lot 112101464
[
2 H\MALAYA Liv-52 x 100cp rCUT 0.500 35.6881| 9 17.84 1.61 38.90| 0.00 31/05/2024
Lot 1121 01618
| ﬁevoﬁ?m;n}azm 25mg x 20cp cuT 21.000 16.8349| 9 353.53 31.82 18.35| 0.00 |29/02/2024
l {Lot: 03212330 Cod cas: W03959001
1
} Total produsecuTVA 9 % 460.59 41.46 502.05
\
1 I B |
Semnatura Date privind expeditia Total: 460.59 41.46
si stampila Numele delegatului .............ccooooiriiiiiinn, din care accize: 0.00
| furnizorului | CRINUL ALB Total (cu TVA): 502.05
CNP
| Buletinul / cartea de identitate TOTAL: 502.05
| seria ....... nr ..eliberat(a)...........

Semnatura
de primire

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

Tiparit cu PharmEc Farmacie
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