
CONFIRMATION

DE COMMANDE

PARC INNOVATION 

Client N° :
Réf. Client :
Réf. OBJ :
Téléphone :
Fax :
EMAIL :

Quantité P.U. € HT Remise %

7 MUG EXPRESSO 'MOKKA' SEMAINE 48

714196 NOIR 160ML 150 4,40 0,00 660,00

XINQUA FRAIS D'IMPRESSION QUADRICHROMIE corps_rotatif 150 3,70 0,00 555,00

XINQFF FRAIS TECHNIQUES - Quadrichromie rotatif 1 0,00 0,00 0,00

SOUS-TOTAL ARTICLE 1215,00

7 GOBELET REUTILISABLE 10 CL 'CUP' OPAQUE SEMAINE 48

656766 NOIR 100ML 300 0,45 0,00 135,00

CNDIMM FRAIS D'IMPRESSION face 300 0,32 0,00 96,00

CNDIMF FRAIS TECHNIQUES - 1 Couleur 1 0,00 0,00 0,00

SOUS-TOTAL ARTICLE 231,00

CM VOTRE CADEAU > JEU FLÉCHETTES ÉLECTRONIQUE SEMAINE 48

16PEAI 1 0,00 0,00 0,00

SOUS-TOTAL ARTICLE 0,00

1446,00

Le délai de livraison n'est valable que si le BAT nous est retourné dans les 24 heures après son envoi.
Pour une commande avec impression, la quantité livrée peut être supérieure ou inférieure à 5% à la quantité commandée.

CODE            20,00
2             0,00

            0,00

         1466,00

          293,20

         1759,20
REGLEMENT PAR CHEQUE 60 JOURS             0,00

            0,00

         1759,20

VOTRE ADRESSE DE LIVRAISON :

SAS

ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS
PARC INNOVATION 
Mme Anne-Catherine GARAT- 0388655159
1500 BOULVARD SEBASTIEN BRANT

67411 ILLKIRCH CEDEX
FRANCE

NET A PAYER € TTC

TOTAL € HT

TVA

TOTAL € TTC

Acompte

Escompte

         1466,00            20,00           293,20

SOUS-TOTAL COMMANDE

BASE (€) TVA (%) Montant (€) Transport € 

Montant

€ HT

67411 ILLKIRCH CEDEX

DélaiDésignationRéférence

FRANCE

EXPEDITION
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anne-catherine.garat@orthoclinicaldiagnostics.com
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Mme Anne-Catherine GARAT11867462

03 88 65 47 84

0388654867
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