FACTURA GMD211052

Data emiterii: 10/11/2021

TOTAL PLATA 4 840.00 vei
Furnizor Client
SC GIMED CLINIC SRL SCOALA GIMNAZIALA NR.195
CIF: 19194030 CIF: 32579882
Reg. com.: J40/18338/2006 Reg. com.: X40/933421/2013

Adresa: STR TEODOR DRAGU, NR. 5, BUCURESTI, Jud.: SECTOR 5 Adresa: Str. Lunca Bradului, Nr.2, Bucuresti Judet: Bucuresti

IBAN: RO10INGB0000999908470189
Banca: ING BANK NV

Nr. . A Pret unitar Valoarea
et Denumirea produselor sau a serviciilor U.M. Cant. otk o
PRESTARI SERVICII PSIHOLOGICE CF ANEXA 2 2021/

1 121 x 40=4840 BUC 1 4 840.00 4 840.00
Intocmit de: Semnatura si stampita TOTAL PLATA 4 84000 Lei
Numele delegatului: ! furnizorului

Termen plata: 10/12/2021
SC GIMED CLINIC SRL

Capital social: 500 RON
Adresa web: www.gimed.ro; Tel.: 0727817021 / 0773780587; Fax: 0214504944; Email: medicina_muncii@gimed.ro
IBAN: RO78TREZ7055069XXX004077 ; Banca: TREZORERIA STATULUI

Generata cu Smart Bill - www, smaribill.ro



