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P1AZZA ISTRIA 23
ROMAGNAND MS
PARTITA IVA;01390400453
TELEFONO 830728

DOCLMENTO CONMERCITALE

di vendita p‘prestazione
4FARMACD {
DESCRIZIONE 14
SODI0 CLORURD EUROS* 71 Vis
(0,64%) VI
#Disp.Med.
CER PIC TELA 2,5%500 VI
SCONTO VI

#prodotto marcatura CE
#01r.93/42/CEE 98/79/CE

#Disp.Med.
DERMATESS GARZA PLUS VI¥
SCONTO Vi*

#orodotto marcatura CE
#Dir.93/42/CEE 98/79/CE

#Disp.Med.
GUANTO CHIR STER 8.5 V¥
SCONTO Vix

#prodotto marcatura CE
#Dir.93/42/CEE & ss.mm,

#Disp.Med.

GUANTO CHIR STER 8 1 VI
#prodotto marcatura CE
#0ir.93/42/CEE e ss.mm.

#Disp.Med.

TELIND 35X50CM Vi*
#iprodotto marcatura CE
#Dir.93/42/CEE e ss.mm.

#Disp.Med.

LACCIO EMOST TuBOL 3 yiz
#prodotto marcatura CE
#0ir.93/42/CEE e ss.mm.

#Disp,Med.

GUANTO CHIR STER 7,5 Vix
#prodotto marcatura CE
#0ir.93/42/CEE e ss.mm.

SUB-TOTALE

(10,00%)

TOTALE MRS
di cui VA

Pagamento contante
Importo pagato

#VI = Ventilazione
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Pagazenti:

Preaolé)

1.60

2,00

18,00



