“Furnizor:.
Adresa sediu;

Localicatea:

Denumire pct. lucru
Adresa pct. lucru:
C.LF:

asa asigurart:
Nr.Contr.Casig:

SC FARMA-COM-IULIA SRL Cumparator: DGASPC SECTOR 3

AL ROTUNDA NR 2,SECT 3 ——
BUCURESTI CIF/CUL: ' RO16762836
:TITAN
Sediul: STR PARFUMULUI NR 2-4, SECTOR 3 BUCURESTI
RO327852 Judet; BUCURESTI
: Contul:
Banca:

F0248/2018 / 01/05/2018 Factura NI Intrare 35%]&

Lot: T1900171

Cod cas: W53913001 |

Nr.Contr.Casig.Prg: FP0248/2017 / 01/05/2017 Nr. FBF2027
Data (ziua, luna, anul) 05/08/2022
Nr. Denumire produs UM | Cantitate Pretv. fTVA | TVA| ValfTVA |Valoare TVA Pret am. Data exp
crt.
1|Anxiar 1mg x 50cp CuT 390 0.0491 9% 19.13 1.72 0.0535|30/11/2023
Lot: F1B028A Cod cas: W41692001
2|Bromazepam LPH 3mg x 30cp CuT 60 0.0225| 9% 1.35 0.12 0.0246|31/05/2025
Lot: 494615A Cod cas: W06826003 |
3|Zolpidem ATB 10mg x 10cp.film cuTt 30 0.0228| 9% 0.68 0.06 0.0248|31/01/2026

Total produse cu

TVA 9 % 21.16 1.90

Date privind expeditia Total: 21.16 1.90
| Numele delegatului ............cviveninnenieenieenninnns din care accize: 0.00
'~ [SF ANA Total (cu TVA): 23.06
5 <} GNP
{ 1 Buletinul / cartea de identitate
\ ; ‘|/seria ....... N2 conmusorrmensias eliberat(a)............
\%, Mijlocul de tranSport ...........cccevereeressrmseeeneanes
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Tiparit cu PharmEc Farmacie






