prn)'(ls FACTURE PROFORMA N° DEB8465

L'INSTRUMENTISTE 29 sept. 2025

PRAXIS I'Instrumentiste
61, Rue du Maréchal Foch
77220 Tournan-en-Brie

MABLINK BIOSCIENCE SAS

Référence Code client 31, Rue Gorge de Loup

69009 LYON
DIV69004

Compresse | e par lot de 3 boites de 10 compresses PANGEN® rmis
hémostatique KRS i A ._ soit 49,47 € aulieude 58,20 € Ia boite p )

résorbable avec livraison gratuite 0800 55 25 15

Appel gratuit
25x35cm [ i iy

Référence Désignation Qté R.A.L Pxunitaire Remise Montant HT
OM/32.20501 Brossette TECNOSCRUB 4% clorexidine (24) 1,00 35,0000 € 35,00 €
ZPORT Port & frais d'expédition 1,00 10,0000 € 10,00 €

-- DELAI DE LIVRAISON UNE SEMAINE --

Conditions de réglement : Virement

Code Base Montant Taux Total HT Escompte Total TTC NET A PAYER
11 45,00 € 9,00€  20% € 0,00 € 54,00 € 54,00 €
Total 45,00 € 9,00 €

Vous pouvez acquiter cette facture en réglant par carte de paiement Visa, Mastercard & American Express

Votre signature :
N° de votre carte : | H:” || | | H:H:H | | || ” || | | H:H ” |
Date expiration : | || |_|:|| | Cryptogramme : I:“:II:II:I

. s . . . N ) . Date: / /
Dans le cas ou le paiement intégral n'interviendrait pas a la date prévue par les parties,
le vendeur se réserve le droit de reprendre la livraison et de dissoudre le contrat. En cas de paiement anticipé application d'un escompte de 2 %.

En cas de retard de paiement, les pénalités seront calculées sur la base de 1 fois et demi le taux d'intérét Iégal, par jour de retard.
En outre, une pénalité forfaitaire de 40 euros sera die au titre des frais de recouvrement.
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Axel ROTH
@isabelle.levasseur@reducio.com 
Pourrais-tu procéder au virement
+ mettre la preuve de paiement dans le Gdrive pour que je puisse la communiquer au frn et débloquer la commande stp

Isabelle LEVASSEUR
fait


