bon Fax : 04.74.51.18.86 ShniPoD
e COMMande Tél.: 09 6124 82 68 . 01340 Saint Didier dAussiat

Votre cachet PORT OFFERT

Particulier [J

Etablissement [ . .
Etablissement ........................... SOIVICE . ..o a partir de

Centralisatrice(teur) / Interlocuteur

6 paires
Mme/Mlle/M. ..., Prénom.............cooiiil ~ commandées
AR . .o
Code postal................. Ville oo _ PORT
1 a 5 paires :
Tel o FaX. ..o 6,95 €
E-mail-Courriel ... ..o

Prix valables du 01/01/2011 au 31/12/2011
6 é 10 pail"es 11 a 30 paires @ (sous réserve de modifications)

Remises) 31350 paires

Pour des quantités supérieures, nous consulter...

Nom - Prénom Référence Couleur m m P(rf'ixI H..f;l'. Prix T.T.C
acultati

Achat par I'établissement

Conditions commerciales SANIPOD Total

(Extraits) 0w . .

validité du catalogue : du 01/01/2011 au 31/12/2011 @ 6a10 paires- 2%

Frais de port: 1 a 5 paires : 6,95 € / Offerts a partir de 6 paires E 11 a 30 paires - 5%

Réglement : o

e pour le personnel de santé / CE / Amicales : £ 31350 paires -7%
reéglement a la commande

* pour les Ets publics : reglement par mandat administratif, Frais de port Giily alieu) + 6,95 €
virement, etc. (selon régles en vigueur)

e pour les Ets privés : 30 jours date de facture sauf accord de notre part. TV.A. + 19,6%

Chéques a I'ordre de : SANIPOD ..

Livraison : le délai est applicable a réception de votre paiement Montant a reglel’ _ _
(sauf réglement par établissement).

En regle générale, les commandes recues sont envoyées sous 10 jours.

En cas de rupture de stock, nous vous informons directement.

Divers : nos prix s'entendent pour des quantités livrables en une seule fois et un seul lieu de livraison.

Pour toute réclamation (pointure, etc.), vous avez 10 jours pour nous informer.



