
Devis N°37873

Date

LO G IC IE L 3S H A P E + M O D E L B U ILD E R

N° cpt FR29913

Condition de paiement PAIEMENT A 30J

Représentant RACHEZ

30/01/2014

FRANCE

06.78.63.82.41

pr@pirahdental.com

Désignation Référence Qté PrixUnitaire Rem% Rem3 PrixTotal EUR

DENTAL SYSTEM PREMIUM
STANDALONE

1 5 000,00 5 000,0080240004

MODULE MODEL BUILDER - TRIOS AND 3 PARTY
INTRA-ORAL SCANS

1 3 200,00 3 200,0080249010

FORMATION INSTALLATION CFAO 2 J OURS
HORS DEPLACEMENT, RESTAURATION ET
HEBERGEMENT A LA CHARGE DU CLIENT.

1 1 545,00 1 545,00FORM/INST I3
NEO 2

Acompte 0,00 EUR

Netà payer

MontantHT TauxTVA Total TVA

9 745,00 EUR 20,00% 1 949,00 EUR

Total HT 9 745,00 EUR

11 694,00 EURTotal TTC

11 694,00 EUR

L'acceptation d'un docum entcom m ercial,d'une livraison ou le reglem entd'un facture parun clientim plique l'acceptation com plete etsans restriction
des conditions générales de ventes de 2M T pirahdental.
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