
DOCUMENTO

NÚMERO

PÁGINA

FECHA

N.I.F./C.I.F.:

ARTÍCULO DESCRIPCIÓN CANTIDAD PRECIO UD. SUBTOTAL DTO. TOTAL

TIPO IMPORTE DESCUENTO BASE I.G.I.C.

OBSERVACIONES:

Vencimientos Importe

TOTAL:

Factura

Forma de Pago

Telf. : /

LOS MANANTIALES REPRESENTACIONES

Calle Pelayo, 22    

35010 Las Palmas de Gran Canaria

928918839655 364 271

oficina@esmado.es

B35551571

B-35857085

Clínica San Vicente S.L.

C/ Alcalde Ginés de la Hoz, 14

35500 ARRECIFE DE LANZAROTE

LAS PALMAS

000666

14/05/2019

19

Transferencia a la Cuenta : ES89 0128 0802 16 0104760233

Albarán: 18-000692 14/05/2019
RLA2 Alidya (5 viales x 10ml) 5 89,00 445,00 445,00

Lote/Cad.2018-002/0921

6,50

5,00

445,00 445,003,00 13,35

458,35

14/05/2019 458,35


