@DELPHARM

BON DE COMMANDE Kit®

NOM DU CLIENT CODE CLIENT
Adresse de livraison Adresse de facturation
AArES S & it AArES S & i
CP . TVille o oo CP . TVille o oo
Personne a contacter
Prénom /Nom @ ..., COUITIEL & e
Fonction @ .. ... =
Date delacommande: | ................. Lo Lo
- COMMANDE CODE PRIX TTC/ CARTON QUANTITE TOTALTTC/
DENOMINATION | CONDITIONNEMENT MINIMUM ARTICLE | FRANCO DE PORT COMMANDEE PRODUIT
Etui cartonné 11,84 €
Carton de 16 étuis 6 cartons 5054268 soit 074 €létui | e cartons | ...l
Kit® 1 mL Etui cartonné filmé 13,28 €
2 injections Carton de 16 étuis 6 cartons 5054269 soit 0.83 €rétui | e cartons | ...l
Sachet 44 40 €
Carton de 60 sachets 3 cartons 5054281 soit 074 €le sachet | e cartons | ......oeeeen..n.
Etui cartonné 10,08 €
Carton de 16 étuis 6 cartons 5054266 soit 0.63 €létui | e cartons | ...l
Kit® 2 mL Etui cartonné filmé 11,68 €
1 injection Carton de 16 étuis 6 cartons 5054267 sot 073 €rétui | e cartons | ...l
Sachet 37,80 €
Carton de 60 sachets 3 cartons 5054280 soit 0.63 € le sachet | cartons | ...l
TOTALTTC i, €TTC

Envoyez ce bon de commande uniquement par e-mail a 'adresse GD-ADVTours@delpharm.com, en précisant « Kit+ »

en objet.

Aucun devis ne sera envoyé : les frais de port étant inclus dans les prix TTC, ce bon de commande fait office de devis.
Les quantités minimales de commande doivent étre respectées pour que la commande soit traitée.

Livraison sous 10 jours maximum.
Réglement par virement a réception de facture.

Nathalie ROBERT se tient a votre disposition pour toute information complémentaire — Tél. : 02 47 48 32 04

DELPHARM TOURS

Mars 2024

Société par actions simplifiée au capital de 3 432 000 Euros e pire

Rue Paul Langevin, 37172 Chambray-les-Tours Cedex

Entreprise bénéficiaire du soutien financier de la Région Centre Val-de-Loire



mailto:GD-ADVTours@delpharm.com

@DELPHARM

FORMULAIRE COMPTE CLIENT

COMPTE CLIENT I Création O Modification Date :

Nom de la structure Code client (Code interne Delpharm)
INFORMATIONS GENERALES

Type d’établissement [] CAARUD [] CSAPA [ Centre hospitalier L] Autre

Adresse de facturation

Code postal / Ville

Adresse de livraison si

différente

Spécificités de livraison

(jours, horaires...)

Téléphone

Fax

CONTACT PRINCIPAL

Prénom - Nom

Fonction

Téléphone fixe

Mobile

Fax

Email

Merci de retourner ce formulaire complété par courriel au service client : GD-ADVTours@delpharm.com
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