
FACTURA Client: SCOALA GIMNAZIALA 
NICOLAE LABIS

Seria CON nr. 0432 
Data (zi/luna/an): 09/11/2023 Adresa: Str. Firidei, Nr.2", Sector 3 

c:1-,ita<-' ~ee+�·-1:n�-,1:1:A· �t-· -:-:-------,-""""""'.�� �---------- -� r$'cciALA GIMNAZIALA "NICOLAE LABIS''

STRADA FIRIDEI. NR. 2 SECTOR 3. BUCURESTi 
INTRARE 62 61 1E$1Rf_ NR . ...................................... .
z1 ... --Z1. ..... LUNA ... // .... .. ANUL...80� 

Furnizor: CENTRUL MEDICAL CONECT 
S.R.L. 

Nr. crt Denumirea produselor sau a serviciilor U.M. Cant. 
Pret unitar Valoarea 

-Lei- -Lei-

0 1 2 3 4 5(3x4) 
1 SERVICII MEDICINA MUNCIi CONFORM SICAP BUC. 79 100.00 7900.00 

SE ACHITA PRIN OP 

Total 7900.00 

lntocmit de:  
Numele delegatului: 
B.1/C.I: -
Mijloc transport: -

Expedierea s-a efectuat in prezenta noastra la data de .................... ora ......... Semnatura de primire: 
Semnaturile: 

Termen plata: 09/12/2023 
Factura este valabila fara semnatura si stampila, conform art. 319 alin. 29 din legea 227/2015. 

Facturez cu SmartBill.ro, standardul facturarii electronice Cod document: G4F6U 


