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ORDINE

La ditta ______________________________________________________________________
indirizzo _____________________________________________________________________
tel. ______________________         Partita IVA ______________________________________
ordina con la presente i seguenti prodotti offerti a prezzi di favore:
	Numero
	Descrizione
	Prezzo unitario (senza IVA)
	Totale
senza IVA

	
	Valigia di pronto soccorso TAUMEDIPLA Leaderfarma BZ

piccola, 265 x 163 x 87 mm, fino a 3 dipendenti
	23,80 €
	

	
	Valigia di pronto soccorso TAUMEDIPLA Farmastar BZ

420 x 330 x 150 mm, 3 dipendenti e di più
	107,70 €
	

	
	Completo set reintegro per valigie di pronto soccorso

fino a 3 dipendenti
	25,70 €
	

	
	Completo set reintegro per valigie di pronto soccorso

3 dipendenti e di più
	88,00 €
	

	
	Set reintegro per materiale sterilizzabile per valigie di pronto soccorso 

fino a 3 dipendenti
	8,30 €
	

	
	Set reintegro per materiale sterilizzabile  per valigie di pronto soccorso 

3 dipendenti e di più
	15,60 €
	


Contenuto:

Rispondente al D.M. 388/2003 ed al D.P.P. 25/2005
Prezzi:


Tutti i prezzi si intendono al netto di IVA
Pagamento:

30 giorni dalla data di fatturazione
Trasporto:

Senza spese fino al luogo di destinazione
Tempi di fornitura:
40 giorni dalla data dell’ordine
La ditta dichiara di essere associata all’Unione commercio turismo servizi Alto Adige e di essere in regola con il versamento della quota di associazione ed autorizza l’elaborazione dei propri dati ai sensi della legge sulla privacy.
________________________




______________________

Firma








Data
I dati personali sono utilizzati in conformità alle disposizioni di legge del D.Lg. 196/2003 al fine di espletare le condizioni di fornitura ed al fine di verificare la reale adesione del cliente all’Unione commercio turismo servizi Alto Adige. 
________________________




______________________

Firma per accettazione





Data
