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GARA 1294/AD  16/05/2024 1 VIA DEL TERMINILLO, 42

Validita Agente 02100 RIETI RI Italia

30 gg data pl’eventivo NEWTON MEDICAL SAS DI FERRILUCA & C. .

IVA a VS.CARICO I'applicazione Pagamento

dell'iva age_vo_lat_a aI_ 4% é subordinata

s g 20 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F. P.l.: 00821180577 C.F.: 00821180577

Riferimento
VS. RICHIESTA NS. AGENTE

AVVISO IMPORTANTE: i Vs. dati anagrafici e la partita iva che appaiono sul presente documento saranno
quelli che verranno utilizzati, salvo Vs. diversa precisazione, agli effetti dell' Art. 2 DPR 633/72. Con questo
avviso Ci consideriamo esonerati da qualsiasi responsabilita prevista dall' Art.41 DPR 633/72.

Articolo Descrizione Um Q.ta  Prezzo Un. Sconto Prezzo Sc. Importo IVA

Annulla e sostituisce pari nr e data

XRSXABSLTF1AF1 Breast x-saver protezione seno 0,25 mm 4 9,00 350,000 3.150,00 22%
pb

PORTA CAMICI SECONDO MODELLO:

XRES4310NOBZ Porta dpi anti rx carrellato con 10 Pz 2,00 2.010,000 22% 1.567,800 3.135,60 22%
coppie di ganci per corpetti e gonne (fornito
assemblato)

XR0247422P Pannello istruzioni vestizione dpi con Pz 2,00 55,000 100% 22%
personalizzazione
XRTAGY Applicazione tag Pz 2,00 27,000 100% 22%

Firmato digitalmente da:

CARDUCCI MARIACARLA
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Seriale Certificato: 3306569

Valido dal 15/02/2024 al 15/02/2027

InfoCamere Qualified Electronic Signature CA

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
24 mesi CarisboSpA - INTESA SAN PAOLO CENTO
IBAN: IT 92 1 03069 23406 074002740162

6.285,60

Assistenza Tempo di consegna
Presso nostro centro. 10gg x 9 breast - 30gg x carrelli dpi

Totale (iva esclusa)

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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