Furnizor:
Adresa sediu:

Localitatea:

SC FARMA-COM-IULIA SRL
AL ROTUNDA NR 2,SECT 3
BUCURESTI

Denumire pct. lucru: TITAN

Adresa pct. lucru:

Cumparator: DGASPC SECTOR 3
Nr. ORC / an:

CIF/CUL: RO16762836

Sediul:

STR PARFUMULUI NR 2-4, SECTOR 3 BUCURESTI

C.LF: RO327852
Nr_ord. req. - Judet: BUCURESTI
Contul:
Banca:
4(/(,&)*’.:
Nr. FBF2076
Data (ziua, luna, anul) 21/09/2022
—_———————
Nr. Denumire produs UM | Cantitate Pretv. fTVA |TVA| ValfTVA |Valoare TVA Pret am. Red. Data exp
crt. %
1|Depakine Chrono 300mg x CcuT 0.600 38.1284| 9 22.88 2.06 41.56| 0.00 31/03/2025
100cp.el.pr.div [
Lot: DAO1S Cod cas: W64667001 1 ]
2|Levomepromazin 25mg x 20cp CuT 6.000 21.0459| 9 126.28 11.36 22.94| 0.00 31/12/2024
Lot: 01223694 Cod cas: W03959001
Total produsecuTVA 9 % 149.16 13.42 162.57
Semnatura Date privind expeditia Total: 149.16 13.42
si stampila Numele delegatulm ..................................... din care accize: 0.00
furnizorului CASA MAX Total (cu TVA): 162.58
CNP
Buletinul / cartea de identitate TOTAL: 162.58
seria ....... nr ....... eliberat(a)..
Mijlocul de transport ................. T SRR
Ncosmisi R AR e S .
Expedierea s-a efectuat in prezenta noastra S o O -
la data de .......cocvercencee. T T Semnat.ura/
SeMNALUNIE ..o de primire |
Factura circula fara semnatura si stampila conform art.319 alin (29) din lege 2015
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