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g Dispositivi medici I' lII l 15 STATION ROAD CROSS HILLS
Capitale soc. € 119.000.00 . . 5-".'. BD207DT KEIGHLEY WEST YORKSHIRE
kREGNO UNITO j
NOVAMEDISAN ITALIA S.r.l. @oco DI DESTINAZIONE \
Via Dei Lapidari, 3 — 40129 BOLOGNA
Tel. 051 327911 - Fax 051 327905
R.E.A. n. 444632
P.IVA, C.F. e N. Iscr. Reg. Imprese di Bologna IT 02501461202
TEL. +44 1535 634542 FAX
GOCUMENTO NR. DATA CONTO CODICE FISCALE PARTITA IVA PAG. \
ORDINE ACQUISTO ESTER(O 214 01/09/2026(998918 287389593 GB 287389893 1
PORTO PAGAMENTO
EX WORKS BONIFICO BANCARIO 30 d DF
BANCA DI APPOGGIO CIN  ABI CAB C/ CORRENTE
BARCLAYS BANK GB3 3BUKBD7842 87399700
NS RIFERIMENTO VS RIFERIMENTO DATA
DIP
ARTICOLO DESCRIZIONE ARTICOLO UM. QUANTITA’ PREZZO SCONTI CONSEGNA
NI R300P0O1 Eyemask-2 Regul ar phot ot herapy 20pk | NR 50 48, 40 01/ 09/ 2026
NI R300P02 Eyemask-2 Preeni e photot herapy 20pk | NR 10 48, 40 01/ 09/ 2026
NI R300P03 Eyemask-2 M CRO phot ot herapy 20 NR 8 48, 40 01/ 09/ 2026
FI NAL DESTI NATI ON OF GOODS:
VI A DEI TERRAI CLI 10-40129 BOLOGNA
PLEASE SEND US ORDER CONFI RVATI ON
\ J
(" TRASPORTO A CURA VETTORE PESO NETTO KG
13, 08
\,
Vogliate ritornarci firmata per accettazione la copia della presente. In caso contrario, dopo Divisa | TOTALE IMPONIBILE 3.291, 20
10 gg dalla data odierna, ’ordine si intendera comunque integralmente accettato, alle
condizioni sopra esposte ( Art. 1341 Cod. Civ.) EUR
&




