Furnizor: A SC FARMA-COM-IULIA SRL Cumparator: DGASPC SECTOR 3
Adresa sediu: AL ROTUNDA NR 2,SECT 3 Nr. ORC/ an:
Localitatea: BUCURESTI c:%/cur -
Denumire pct. lucru: TITAN ’ 16762836
Adresa pet. lucru: Sediul: STR PARFUMULUI NR 2-4, SECTOR 3 BUCURESTI
C.LF: R0O327852
Nr. ord. reg. com / an: J40/1789/1992 Judet: BUCURESTI
Capital social: 200 Contul:
Telefon: 031.40.49.466 Banca: Al
Fax: FAX
E-mail: farmacomiulia@yahoo.com
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Nr. FBF2001
Data (ziua, luna, anul) 19/07/2022
Nr. Denumire produs UM | Cantitate Pretv. f TVA [TVA| valf TVA |Valoare TVA Pret am. Red. Data exp
crt. %
1|Aflamil 15mg/g-60g crema x 1tub CuT 2.000| +/ 17.8899| 9 35.78 3.22 19.50( 0.00 31/07/2023
Lot: G17042A Cod cas: W61426001
2|Movial Plus x 28cps CuT 2.000| ,, 87.1560| 9 174.31 15.69 95.00( 0.00 30/10/2024
Lot: L27
3|Tonico Forte 10mlI x 10 fl FL 1.000| |/ 49.4495| 9 49.45 4.45 53.90( 0.00 |30/06/2025
Lot: VT375
4|Vimovo 500/20 x 30cp.elib.modif cut 0.666| «/ 54.7890| 9 36.53 3.29 59.72| 0.00 |30/06/2023
Lot: 00607T Cod cas: W57029003
Total produsecuTVA 9 % 296.07 26.65 322.71
Semnatura Date privind expeditia Total: 296.07 26.65
si stampila Numele delegatului ............ccovecvviieiiinnicininenn, din care accize: 0.00
F ANA Total (cu TVA): 322.72
Buletinul / cartea de identitate TOTAL: 322.72
7 TR | — eliberat(a)
Mijlocul de transport ...............c..cccoce.
Expedierea s-a efectuat in prezenta noastra Achiteliow: OP
........................ OF8 s cosssvaisasisamssiss Semnatura
................................................... de primire
Factura circula fara semnatura si stampila conform art.319 alin (29) din legea nr. 227/2015
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