
Documento Numero Data Pagina

PREVENTIVO 2151/AL 23/12/2020 1
Validità

30 gg data preventivo

Agente

Pagamento

BONIFICO BANCARIO 60 GG. F.M.

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 responsabilità prevista dall' Art.41 DPR 633/72.

Spett.le

COMUNE DI VALTOURNENCHE                 
PIAZZA DELLA CHIESA, 1
11028 VALTOURNENCE   AO   Italia

P.I.: 00415160076   C.F.: 81002630077

Alla c.a. Cristina Meynet

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

100090126216

DALLA ZANNA VALTER 3355934949

IVA a VS.CARICO          l'applicazione 
dell'iva agevolata al 4% è subordinata 
alle condizioni di cui al D.L. 202/89 art.  1
 c.3bis-circ.18/11/94 n.189

UFA7JG

SKG5S10A Powerheart G5  Semi-automatico
Nuove Linee Guida AHA, ERC 2010Defibrillatore 
bifasico completo di:-batteria al litio IntelliSense 
XBTAED001A (garanzia 4 anni fino a 290 
scariche);-coppia di piastre adulti monopaziente;-text
screen;-memoria solida interna 90 minuti 
multievento;-starter kit composto da Software AED 
manager;Garanzia 96 mesi

PZ 1,00 1.250,000 1.250,00    22 %

SKXELAED001AB Coppia piastre adulti G5
non polarizzate monouso (Durata 2 anni) - (cod 
SKXLEAD001A e SKXLAED001B)

CP 1,00 91,000 100 %    22 %

SKXCAAED002A Sacca da Trasporto PZ 1,00 69,000 100 %    22 %

Garanzia

mesi 12 contro difetti di fabbricazione dove non 
diversamente indicata.

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

Assistenza

Presso nostro centro.

Tempo di consegna

30/60 giorni data ricevimento ordine.

Spese di trasporto A ns. carico.

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.

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

Banca d'Appoggio

UNICREDIT BANCA D'IMPRESA SPA  CENTO
IBAN: IT 63 E 02008 23401 000004084056
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