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Documento Numero Data Pagina AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE N. 3
PREVENTIVO 2518/EST 27/11/2023 1 DI NUORO

Validita Agente VIA AMERIGO DEMURTAS, 1

30 gg data preventivo | MARTINEZ ANTONELLO 08100 NUORO NU ltalia

IVAI a V8.CARICO - él'applic“a:_zio?e Pagamento

gﬁggfni?ﬁéi?i o 311%5”55215323. BONIFICO BANCARIO 60 GG. F.M. P1- 01620480911 C.F.: 01620480911
c.3bis-cire. n.

Riferimento

VS. RICHIESTA NS. AGENTE Alla c.a. Valerio Sotgiu
AWVISO IMPORTANTE: | Vs. dati anagrafici e la pamta iva che i sul p saranno

quetli che verranno utilizzati, salvo Vs dlvelsa precisazione, agli effetti dell' Art 2 DPR 633/72. Con questo

avviso Ci consideriamo p ilitd prevista dal’ Art.41 DPR 633/72,

T 77 AR 2
{2 . CONY. VY

PH9110 Rollerslide, light, 85x50 cm Pz 5,00 347,000 10% 312,300 1.561,50 22%
Spese di trasporto A ns. carico.

Spese d'incasso Per pagamenti tramite R.B. addebito di Eur 3,5 ad effetto.

Minimo d'ordine Euro 155. Per acquisti d'importo inferiore, addebito spese di gestione e fatturazione Euro 15,00.

Garanzia Banca d'Appoggio

12 mesi contro difetti di fabbricazione dalia data di consegna CarisboSpA - INTESA SAN PAOLO CENTO

indicata in bolla (salvo dove diversamente indicata) IBAN: IT 92 1 03069 23406 074002740162

Accessori: 3 mesi contro difetti di fabbricazione {salvo dove
diversamente indicata)
Assistenza Tempo di consegna 1 .905,03

Presso nostro centro. 30/60 giorni data ricevimento ordine. Totale {lva inclusa)

Tutti i prodotti proposti sono conformi alla direttiva CE/93/42 (marchio CE).
In caso di ordine citare il numero del presente preventivo ed inviare a ordini@sagomedica.it.
Pregasi comunicare eventuale diversa intestazione e/o indirizzo di spedizione della fattura.
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