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Vs. riferimento N. 2021/57/TICK DEL 16/1/21

Importo EURDescrizione Nr. seriale Quantità Prezzo

K110137EC34-I10F VIDEOCOLONSCOPIO 1500MM HD

Ricerca guasto

Perdita canale operativo

CANALE BIOPSIA EC-3470FK 1 264,00264,00

GUAINA EC/EG-3400/40/K 1 49,0049,00

Addebito forfetario per Sanificazione Endo-Flex 1 60,0060,00

O-Ring, Viti e Consumabili 1 50,0050,00

Verifiche di Sicurezza Elettrica 1 70,0070,00

Ore di lavoro 4 380,0095,00

Pervenuto insieme a questo strumento un Videocolon

mod. EC-38I101F matr. L0030Z0053 nostra rip.  7852

su cui riscontriamo ostruzione, considerata extra

garanzia,ma collaborativamente si esegue la ripara

zione del valore di Euro 560 + Iva gratuitamente.

873,00Subtotale

Senza spese di spedizione

192,06IVA 22%  su 873,00 EUR

1.065,06Totale

Servizi spedizioniere

Franco BRT S.P.A.60 gg d.f. Rimessa Diretta (Bonifico)

Metodo di spedizioneCondizioni pagamento Spedizioniere

Vi informiamo che i prezzi esposti non sono oggetto di trattativa perchè stimati al miglior costo al cliente con formula uguale
per tutta Italia.
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Con l'accettazione del preventivo acconsentite irrevocabilmente allo smaltimento o al riutilizzo delle parti di ricambio
sostituite da parte di PENTAX. Nel rispetto della legge sulla privacy in caso di invio di processori per la riparazione o
l'assistenza, è obbligtorio da parte vostra cancellare tutti i dati dei pazienti prima dell'invio dello strumento.

OVE APPLICABILE E SE DISPONIBILE VI PREGHIAMO DI SEGNALARCI IL CODICE - CIG/CUP.

IVA:

Validità dell'offerta: 60 giorni

a Vostro carico

6 mesi per componenti sostituiti

entro 30 giorni lavoratoriConsegna:

Garanzia:
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Per piacere confermare l'ordine, firmando questo modulo.

[   ]  Per piacere eseguire la riparazioni secondo il preventivo.

[   ]  Per piacere non riparare.

[   ]  Per piacere rendere lo strumento (potrebbe essere parzialmente smontato).

[   ]  Per piacere smaltire lo strumento.

[   ]  Per piacere inviare un preventivo per un nuovo strumento.

Vi addebiteremo 149,00 EUR per costi di trasporto.

[   ]  Per piacere rendere i ricambi utilizzati.

Luogo: _________________________ Data: ____________________ Firma: _______________________
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