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, APTEKA PRZY ZAKISZY K
V1167 Warszaua, ul . Zawiszy 16 10K.
lel. 22 868-26-05
pon.-pt. 8-21, sob. 9-10
NIP 1180694239 ga
in. 2301229 wydr. 000126996

PRRAGON F I SKALNY

Nebu-Dose hialuronic 120t 30amp. . 134608
0,33333 op * 42,99 = 14,33 B
Bez recepty 14,33
Nebu-Dose hialuronic 201 30amp.. . 134608
0,16667 op * 42,90 = 7,15 B
Bez recepty B
Proxacin 0,34 krop.do oczu 3 mg/1m.24798
Top*25,99=25998

1002/ Rp. /002y 25,99
Sp.op.B W7 47
PTU B= 8,00% 3 52
Razem PTU 3,52
Razei 47,47
SUMA PLN 47,47
O0O43/0945 HKK/01 12:26

FF213652085F 6C 1BCECADCSALIOSEI8SFS 174160
A2 TBH - 2002495100

ZHPERCONO KARTA PLN W7 47
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ZAPRASZAMY WA MW 0S0Z .pL

NUMER o 000161581
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APTEKA PRZY ZAWISZY
tel .: 22 888-26-05
ul. Zawiszy 16D / K
01-167 Warszawa
NIP: 1180694239
nr dok 000015550

PARAGON F I SKALNY

Biostymina inj. 1 ml 10 amp.a Iml. 1453 B
Top*37,99:=237998

Bez recepty 37.99

Sp.0p.B 37,99

PTU B= 8,00% 2.81

SUMA PTU 2,81

SUMA PLN 37.99

DO ZAPLATY PLN 37,99
ROZLICZENIE PERTNOSCI q

ZAPLACONO KARTA PLN 37,99
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KLIENT 1005
ZAPRASZAMY NR WA .0SOZ.PL
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