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PAVAIIT 01378350191
Iscr. CCIAA: CR-166077

CONFERMA D'ORDINE N.: 856 DEL: 14/09/2017 pag.. 1
Vostri Riferimenti dei“ Destinatario
| Rif. Vs. Ordine Prot. No. 1027/E 14/09/2017
Condizioni di Pagamento
BONIFICO BANCARIC 60 GG FM A.S.P. MAGIERA ANSALONI
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA IBAN:IT18 B 02008 11400 000101034412 Via Carlo Marx, 10
| Agenzia 42010 Rio Saliceto RE
| ) ) Tel: 0522 599827
Consegna Codice Fiscale o Partita IVA Cliente Cod. Cliente Agente
! 30010410357 / 1T01327630354 1690
Porto Imbalio
Porto Franco Add. Ft Scatole SRS
Spedizione a Mezzo Vettore
Vetiore BARTOLINI SPA VIA LABADINI 2 PIACENZA PO L
Luogo di Destinazione
ASP MAGIERA ANSALONI Via XX Settembre, 4 42010 Rie Saliceto RE
' Prezzo Unita % Sconio lmporto
Pos. Codice Articolo | Descrizione Articolo UM, Quantita | IVA esclusa 1%IVA
i EUR g
1 Rif. Vs. Ordine Prot. No. 1027/E del 14/09/2017 su Ns.
Offerta No. 302 del 12/09/2017:
2 CTBL202 Cintura divaricatrice per carrozzina - ex cod. ART741 nr 25,11 125,55 22
3 ARTICCOLO MODIFICATO CON AGGIUNTA 5 METR!
NASTRO (2,5 mt) E CON BOTTONE DI SICUREZZA per
narte, come da vostira richiesta
4 CIG: ZB41FEBTAT
Importo Lorde Sconto Netto Spesa Importo spesa
125/55 125,55 SPESE DI TRASPORTO / Transport and ac 15,0
! Descrizione IVA Yot VA Imponibile Imposta ! Totale
IVA 22% merce PA 22,0 140,55 30,92 171,47
Totale Imponibile Totale Imposta Totale Fattura
140,55 30,92 EUR 171,47
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BIOMATRIX s.r.l o Sede operativa |
Sede Legale Via Maffini, 23
Via Anguissola, 22 29010 San Giuliano di Castelvetro (PC)
26100 Cremona Tel. +39 0523.826619 Fax +39 0523.826728

E-mail info@biomatrix.it
Web www.biomatrix.it



