SOFED4S

BON DE COMMANDE SOFEDIS DE CONSOMMABLES INFORMATIQUES

A envoyer par mail a sofedis@e-i.com

DATE : N° TVA CLIENT:
VOTRE ADRESSE MAIL :
VOTRE N° DE TELEPHONE : N° SIRET (OBLIGATOIRE):
NOM ou ENSEIGNE : NOM ou ENSEIGNE :
Adresse de livraison : Adresse de facturation :
Référence | Désignation [ Condt.| PUHT* |Nombre de condt.| PRIX TOTAL
CONSOMMABLES POUR TPE
714019 Bobine papier thermique personnalisée CIC (57 x38x12) 50 0,389 € 50 x ...
7140 20 Bohine papier thermique personnalisée Crédit Mutuel (57 x38x12) 50 0,389 € 50x...
71 40 28 Bobine papier thermique neutre (57x38x12) 50 0,389 € 50 x ...
71 40 27 Bobine papier thermique neutre (57 x55x12) 50 0,749 € 50 x ...
94 00 38 Bobine sans mandrin / TPE SANTE / IWL 350 (57 x 25) 20 0,430 € 20X ...
CONSOMMABLES POUR CAISSE
71 40 49 Bobine papier thermique neutre pour caisse (80 x 80 x 12) 10 1,750 € 10 X ...
72 06 50 Carton pour retour Caisse Tactile et périphériques (737 x 635 x 390) 1 11,950 € 1x...
72 07 20 Support pour lecteur code-barres de la Caisse Tactile - Sunmi 1 17,590 € 1x...
FOURNITURES POUR LECTEUR DE CHEQUES
71 83 51 Ticket remise de chéques neutre 250 | 0,209€ | 250 x ...
714127 Cartouche d’encre pour Ingénico Edichéque (CJ3AL) 1 12,830 € 1x... g
71 89 47 Cartouche d’encre pour scanner Panini 1 34,220 € 1x... s
7190 78 Kit de nettoyage pour scanner Panini _ 1 77,00 € 1X... E
AUTRES FOURNITURES MONETIQUES °
72 10 51 Vitrophanie CB 1 1,562 € 1X... 3
7160 78 Boite de 20 cartes de nettoyage pour lecteur chéques & TPE 1 16,200 € 1x... o3
7145 76 Base chargeur + alimentation pour TPE Ingénico Tetra Move 5000 1 89,780 € 1x... §
71 46 92 Batterie pour TPE Ingénico Tetra Move 5000 1 29,140 € 1x... 2
71 48 01 Film de protection pour TPE Ingénico Tetra Move 5000 1 3,720 € 1X... S
71 99 63 Housse de protection pour TPE Ingénico Tetra Move 5000 1 41,859 € 1X... g
7199 64 Chargeur allume-cigares pour TPE Ingénico Tetra Move 5000 1 33,280 € 1X... N
71 65 82 Batterie pour TPE Ingénico IWL 250 1 25,990 € 1x... 3
7165 84 Housse de protection pour TPE Ingénico IWL 250 1 40,880 € 1X... (g
71 66 57 Base chargeur + alimentation pour TPE Ingénico IWL 250 1 84,780 € 1x... £
g
Pour les livraisons Chronopost : a nous confirmer avant 16h00 (France Métropolitaine) TOTAL HT E
EE?LLES{IBS{ 1Bh ABD E HT. E&L%Té’ﬁ‘éﬂ L%Zr zoéifnidTETé,so €HT FRAIS DE PORT o
ou paiement par cheque a réception de la facture. TVA 20% u')
| MONTANT TOTAL DE LA COMMANDE E
Commentaires: S

Siege social : 4, rue Raiffeisen - 67000 Strasbourg

SGEDB Siége commercial et administratif : 2, rue Louis Pasteur - Z.A. du Golf - 67610 La Wantzenau - Tél. 03 88 14 89 00
Qualité

Agence de Nantes : 12, rue Véga - Z.A.C. de la Haute Forét - 44470 Carquefou - Tél. 02 28 01 51 01 - Fax 02 40 12 98 09

Société par actions simplifiées au capital de 960.000 € - RCS Strasbourg B 322 721 952 - TVA Intracom FR 41322721952
BECM STRASBOURG - IBAN : FR 76 1189 9001 3800 0351 0154 522 - BIC : CMCIFR2A

Mandat de prélévement SEPA

| Par la présente, vous autorisez expressément la société SOFEDIS S.A.S. a prélever sur le compte domicilié ci-dessous, le montant TTC de cette commande de fournitures.
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Priére de renvoyer cet imprimé au créancier en y joignant obligatoirement un Relevé d’ldentité Bancaire (R.I.B.), Postal (R.I.P.) ou de Caisse d’Epargne (R.l.C.E.).
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