Allegato n. 1 Richiesta di Preventivo

SCHEDA OFFERTA ECONOMICA PROT. OFF/SP1/202_2024 DEL 06.03.2024
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Data 06.03.2024

Condizioni generali di fornitura:
Resa: franco destino

Pagamento: B.B. 60gg D.F.

Validita offerta: 03/2027 (fornitura triennale)
Tempi di consegna: 5-7 gg da ricevimento ordine
Minimo fatturabile: € 250,00 - per ordini di valore inferiore al minimo fatturabile saranno addebitate le spese di spedizione

Informazioni di contatto:

Tel +39 06 45200327

Fax 800 694370

Email per informazioni: info@smartpractice.it

Per invio ordini NSO:
Identificativo NSO Produzione: NSO0:CZ7GQT6V

Estremi Conto Corrente Bancario:
UniCredit Spa

Largo Angelo Fochetti, 16 - 00154 Roma
IBAN IT 26 P 02008 05239 000105799118
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94.050,00 €

Allegato n. 1 Richiesta di Preventivo



