Eurnizor: SC FARMACIA TEI SRL Cumparator: DIRECTIA GENERALA
DE ASISTENTA
i : ) G , ) SOCIALA S| PROTECTIA
- ‘ Directia Generala de Asistente COPILULUI SECTOR 3
| Adresa: 8-dul Lacul Tei, nr 56, Sociala $ PrUtGCUa CU[O"U‘UI 8ector o Punct de FLOAREA SPERANTEI
sector2 Directia Economica W
Punct de lucru: FARMACIA TEI Qnic Reg. com: -
POPESTI o
Adresa punct g 2CT 2024 cul: 16762836
lucru:
Reg. com: J40/2040/1992 Oras: SECTOR3
Cui: 9417 % Sediu: STR. PARFUMULUI,
Nr. Intrare; ......... Q’j ik
Atribut fiscal: RO FACTURA Judet: BUCURESTI
| Strada: Cont:
Seria: 24POFCT
Localitate: POPESTI LEORDENI Nr. facturii: 1457 Banca: TREZORERIA SECT3
|Capital social: 4,000.00 Data facturii: ~ 03.10.2024
TellFax: I Data 03.10.2024
taanca: Scadenta:
1 Nr. aviz de insotire a marfii
(daca este cazul)
Cota T.V.A. 19.00% , 9.00%
Nr. Denumirea produselor sau a serviciilor DISC. |[TVA | U.M. | CANT.|CANT.| PRET VAL. VAL. VALOARE | VALOA
Crt. COM.| % Intregi | Fractii| (FARA |Amanunt|Discount RE
% TVA | FA) T.V.A
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(5+6)x7 1
1 |SIOFOR 1000 x 60 COMPR. FILM. 1000mg 9.00|CUTIE| 3.00 | 0.00 1.62 5.31 0.00 4.87 0.44

\
| |BERLIN CHEMIE W42349002 Exp:Fara data
| expirare; Lot:Necompletat

2 |LANTUS SoloStar x 5 SOL. INJ. IN STILOU 9.00|CUTIE| 3.00 | 3.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
INJECTOR PREUMPLUT 100Ul/ml SANOFI
! AVENTIS DEU W52628008 Exp:Fara data

‘ expirare; Lot:Necompletat

3 |HUMALOG KWIKPEN100U/ml x 5 SOL. INJ. 9.00|CUTIE| 3.00 | 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
100U/ml ELI LILLY W53873001 Exp:Fara data
expirare; Lot:Necompletat

4 |DIAPREL MR 60 mg x 60 SERVIER COMPR. 9.00|CUTIE| 0.00 | 45.00| 4.13 3.38 0.00 3.10 0.28
ELIB. MODIF. 60mg SERVIER W55137009
Exp:Fara data expirare; Lot:Necompletat

Total TVA 9.00 8.69 0.00 7.97 0.72
’ 5 |RETETA TESTE CODEFREE X 1 TEST D&G 19.0( FARA | 200.0 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 |
; Exp:Fara data expirare; Lot:Necompletat 0 0 J
Total TVA 19.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Factura emisa generata in perioada 2024-10-03
- 2024-10-03
Pag. 1\1
mparatorul declara pe propra raspu nente en-detail, farmacie sau drogherie
Facturs circula fara sed sta
In conformitate cu L.679/2016 declar ca sunt de acord cu preluarea si prelucrarea urmatoarelor date personale: nume prenume,sene si nr.Cl sau
BI.CNP.nr.telef. si mail, etc. in scopul emiterii fact. pt. produsele achizitionate sau prestarilor de servicii.
Societatea isi asuma responsabilitatea datelor, le va utiliza in scopul facturarii si vor fi stocate pe perioada colaborarii.
Am predat Am primit
| Semnatura si stampila Date privind expeditia Total din 7.97 0.72
| furnizorului Numele delegatului care accize
i BllCnSena/Nr ..............................................
[ Eliberat(a)
‘ \U/ Mijloc de transport ......eeeceinieesessesscessianianes AN Semnatura de Total de plata(col.10+col.11)
primire
\ﬁxpedxerea s-a efectuat in prezenta noastra la data 8.69
‘ “lde 03.10.2024 ora 18:42:30 &{ G
\ | J emnaturile ‘ !
E \ ........................................................................ J






