Pharmacie AFAK - CASABLANCA

Nassim BENLAMLIH
Service Commercial : 0522 62 83 70 / 066 202907
Bloc 22 Rue 6 N° 74 Hay Mohammadi

\
e Client
DeVIS # Dl i NASR MOUNA_MUPRAS
Valable jusqu'au  Imprimé le
2024-04-22 2024-04-22
J
(" i p q ™\
Produit Qté P.U Orig. R P.U TVA Total
VENOFER IN 100MG 5ML B5 INJECTABLE IVMV | 1 474.00 12.00% 41712 0% 41712
EPOTIN IN 4000UI B10 INJECTABLES 3 2,751.00 0.00% 2,751.00 0% 8,253.00
J
. - )
Remise totale Total HT TVA Total
56.88 DHS 8,670.12 DHS 0.00 DHS 8,670.12DHS
- J

Arrété le présent devis & la sommme de : Huit Mille Six Cent Soixante-dix DHS et Douze centimes

RC : 259274 ICE : 001612188000062 Tel : Service Commercial : 0522 62 83 70 / 066 RIB : Banque Populaire Agence Mly Cherif Adresse
: Bloc 22 Rue 6 N° 74 Hay Mohammadi
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DEU|S # DEV-72 MNAER MOUMA_MUFRAS
Valable jusquau  Imprimé le
2024-04-22 2024-04-22
Produit I Ota P.U Crig. R PU TVA . Total
VENOFER IN 100MG EML BE INJECTABLE IV MY | 1 474.00 1200% | a2 0% a2
EPOTIN IN 4000UI BIO INJECTABLES 3 275100 0.00% 275100 0% 8,253.00
-\_ | /
Remise totale Total HT VA Total
56.88 DHS B,670.12 DHS 0.00 DHS 8,670.12DHS

Arrété le présent devis @ la somme de : Huit Mille Six Cent Soixante-dix DHS et Douze centimes

RC . 268274 ICE ; 001612188000062 Tal : Service Commercial ; 0622 62 B3 70 | 0BERIB Banqgue Populaoire Agence Mly Cherii Adresse
: Bloc 22 Rue 6 N° 74 Hay Mohammadi
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