Dane odbiorcy (dane do Faktury VAT)

Nazwa placéwki / Rada Rodzicéw
Adres

NIP (jesli jest)

Miejsce dostawy

Nazwa placowki

Ulica i numer budynku/lokalu

Kod pocztowy i miasto

Oczekiwana data dostawy

Prosze o wpisanie doktadnej daty lub informacji, w ciggu ilu dni
ma zostaé dostarczone zamdwienie

Oczekiwany termin ptatnosci

Prosze o zaznaczenie jednego kwadratu

Adres do wystania FV w wersji
elektronicznej

Czy wystac dodatkowo FV w
wersji papierowej?

Formularz zamowienia
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Pieczatka

Numer kontaktowy

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail
Przedptata 7 dni 14 dni
21dni 30 dni
TAK NIE



Formularz zamowienia
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Zamowione produkty / ustugi
Wpisz w kwadracie ilos¢ produktow jaka jest zamawiana

Zestaw podstawowy.
AED Samaritan PAD 350P

Torba na AED 6 500,00
Szafka na AED biata - z kluczykiem/ alarmem

Szkolenie dla personelu
Pakiet ulotek informacyjnych

Defibrylator w petni zautomatyzowany, z funkcj3 samodzielnego

podania impulsu defibrylacyjnego- model 360P zamiast 350P 500,00
Szafka do_zaw_ieszenia na zewnetrznej $cianie budynky,z 3000.00
ogrzewaniem i chtodzeniem oraz alarmem ( zamiast zwyktej) ’

Tabliczka kierunkowa (w prawo / w lewo) 50,00
Dodatkowa Tablica / Naklejka na drzwi szkoty 100,00
Pakiet dodatkowych ulotek dla Uczniow i Rodzicow (400 szt) 350,00
AED Treningowe + Fantom szkoleniowy Laerdal Little Anne 4 000,00
Trenezer V-Trainer + aplikacja 250,00
Klucz pediatryczny ( ztobki/ przedszkola) 900,00
Plakaty informacyjne - projekty indywidualne 50,00
Szkolenia z pierwszej pomocy + uzycie AED dla Personelu s
Webinar “Pierwsza pomoc z AED” 150,00

Uwagi / dodatkowe informacje Wartos¢ brutto catego Zamodwienia

Do cen wliczony jest VAT w wysokosci 8%
na sprzet medyczny oraz 23% na akcesoria

Wypetniony formularz mozesz wystaé :

8 Listem Pytania?
HS MEDICAL . Porozmawiajmy:
szkola@hsmedical.pl
Ul. Fabryczna 45 @ P 690 358 436

43-100 TYCHY



