R -

imizor: SC.'ROFESSIONAL FARMA LINE SRL  Cumparator: SECTORUL 3 AL MUNICIPIULUI BUCUREST]
biigsd /e ./g&'ﬁ SOE e
Reg.Com.: /

Cul: 4420465
FACTURA Adresa: Dudesti 191
FISCALA Judet: BUCUREST!
Cont:

—— . Banca:
Nr facturii...20PFL20110823 & b ae iivr.: *

---------------------------------

Data facturii 24.95.2021

i — - Adresa:

ocent TVA: 9.00 % Exemplarul: 1

! Denumirea produselor sau a serviciilor Disc. | .M Cantitate| Pret T valoare ] Valoare
' _ fin. | | unitar J TVA
| 1 ) .ol 2TeT s T8 7 g
NITROMINT x 1 SPRAY SUBLINGUAL 0,4mg/dozs EGIS PHARMACEUTICALS | ' CUT | 2 8,30 18,60 1,67

)

(W07257001 ) (CUTIE X | FLACON X [0G (180 DOZE) SPRAY SUBLINGUAL), '
lot:256N1218; data exp.30.12.2022; Proc. TVA: 9,00; PA: 13,44 . f '
]

st

i
R—

e

Produsele shnfg-aramate prin caru'_ﬁ“cat eflat la fumizor. Medicamentele sunt transporlalé?n conditil de tampar;atura si umiditate impuse pﬂn APP

sponssbia, SRS

18,60 1,67

Termen plata 23.06.2021.Neplata Ia termen s penalizesza cu 0,5% / zi aplicat la suma rastanta.Verificat Persoana re:

Total de plata

20,27 LE|
lirmar total de pagini: 1
Nr.total de pazftii:1 Pagina 1/1




