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Prot. AD-646/MCEN/UT/21/SO-BROGIA
(Da citare sempre sull'ordine)

Origgio, 13/09/2021
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42010, Rio Saliceto (RE) Emilia-Romagna

P.IVA 0137630354

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE SISTEMI ANTIDECUBITO

La Societa MEDICAIR CENTRO S.r.l., con sede legale ed amministrativa in via Torquato Tasso n. 29, 20010
e-mail: ufficio.gare@medicair.it — gare.medicair.it@pecit - CF. e P.IVA
07249200960,tel 02.93282390,fax 02.93282406 - Iscritta alla Camera di Commercio Metropolitana di Milano-
Monza-Brianza-Lodi al n 05912670964 — REA. N. 1858227 — Ufficio Imposte Dirette territorialmente competente
Direzione Provinciale Il di Milano, via Ugo Bassi n.4,20159 Milano (MI), in persona della sua Direzione:

Pogliano Milanese (Ml),

LAVORAZIONE:
DESCRIZIONE ARTICOLO | MATRICOLA MATRICOLA
C_AIR SYSTEM PRO3000 08201688 COMPRESSORE
LAVORAZIONI OBBLIGATORIE PREZZO
SANIFICAZIONE € 10,00
ANALISI GUASTO €7,50
CODICE PREZZO
RICAMBIO RICAMBIO N PEZZI U.M PREZZO UNITARIO PREZZO TOT
SCHEDA CONTROLLO
PRO3000 SCHED.PRO3000 |1 Pz € 248,95 € 248,95
POMPA A MEMBRANA A9 2 Pz € 20,35 €40,70
-Mei(riichIr Centro l,_
Dustomay Care: T. 02 932 821

F. 02 932 823 53
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C MedicAir

PEOPLE
SPESE DI TRASPORTO € 25,00
TOTALE PREVENTIVO €332,15

Condizioni di fornitura:

Validita offerta: 90 gg.

Pagamento: Rimessa Diretta 60 gg Data Ricevimento Fattura
Fatturazione: Mensile

IVA: 22%

In fede,

MEDICAIR CENTRO S.r.l.
La Direzione
F.to Awv. Marco Salgarelli

FIRMA PER ACCETTAZIONE
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