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Furnizor: SC FARMACIA TEI SRL s —— micd
: irectia Economic DE ASISTENTA
SOCIALA S| PROTECTIA
A1, COPILULUI SECTCR 3

Nr. Intrare: ..ol

FACTURA
Seria: 24POFCT
Nr. facturii: 1259
Data facturii;  28.08.2024
Data 28.08.2024
Scadenta:
Nr. aviz de insotire a marfii
(daca este cazul)

Cota T.V.A. 9.00%

Cumparator:  DIRECTIA GENERALA

Nr. Denumirea produselor sau a serviciilor DISC. [TVA | UM. [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 | 11
1 |[LEVOMEPROMAZIN TERAPIA 25 mg x 20 9.00|CUTIE| 12.00 | 0.00 24.16 315.99 0.00 289.90 26.09
COMPR. 25mg TERAPIA W03959001 Exp:Fara ‘
! data expirare; Lot:Necorripletat |
2 |LIV 52 X 100 TB HIMALAYA HIMALAYA 9.00|Forma| 1.00 | 0.00 42.66 46.50 0.00 42.66 3.84 |
Exp:Fara data expirare; Lot:Necompletat
| 3 |LIV 52X 100TB 1+1 -10% REDUCERE 9.00|PACH| 1.00 | 0.00 76.79 83.70 0.00 76.79 6.91
‘ HIMALAYA HIMALAYA (FOX061035) ET
: FIMALAY A DrpiTara datla expuane, !
Lot:Necompletat I I I
Total TVA 9.00 446.19 0.00 409.35 36.84
Factura emisa generata in perioada 2024-08-28 E
|- 2024-08-28
Pag. 1\1
In conformitate cu L.679/2016 declar ca sunt de acord cu preluarea si prelucrarea urmatoarelor date personale: nume,prenume,serie si nr.Cl sau
BI,CNP ar.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 409.35 36.84
furnizorului Numele delegatului care accize
! B.LIC.i. Seni:
i Eliberat(a) |
: Wiiog do Gamspot oo t. [ Sammatora do T Towl 0o paa@aI 10760 D]
| primire |
Expedierea s-a efectuat .n prezenta noastra ia data |
de 28.08.2024 ora 14:13-00 446.19
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