
BON COMMANDE

DESIGNATION

Tube de bandelettes  ‐ 100 bandelettes ( conditionnement tube)

Solutions de contrôle (*2) 1 flacon (conditionnement flacon)

Cônes pour micro‐pipette ‐ 30 pointes (conditionnement Vrac)

Cônes pour micro‐pipette ‐ 100 pointes (conditionnement Vrac)

Milieu de dilution ‐ 30 tubes pré‐dosés (Présentoir mousse)

Milieu de dilution ‐ 90 tubes pré‐dosés (Présentoir mousse)

Code Tarif (1)  +Port Quantité         Total € HT

9BANGLU2 58€

9SOLCONTR2 29€

9LOTCO30 5€

9LOTCO100 11€

9KITDIL30 12€

9KITDIL90 31€

(1) Prix unitaire HT ‐ conditions commerciales valables du 01/06/2015 au 31/05/2016
Joindre le chèque à la commande ‐ Nous consulter pour commande groupée et commande à l’étranger.

Total HT
TVA 20,00%
TTC

Date et signature client

à compléter et à envoyer par courrier à AUREA 34, route de Saint Roch
37390 LA MEMBROLLE/CHOISILLE, par fax au 02 47 87 47 88 ou mail contact@aurea.eu

AUREA ‐ 34 route de Saint Roch – 37390 La Membrolle s/ Choisille
Fax : 02 47 87 47 88 - contact@aurea.eu

ADRESSE DE LIVRAISON
Nom : .......................................................................................
Prénom : ..................................................................................
Société : ...................................................................................
Fonction : ................................................................................
Adresse : ..................................................................................
.................................................................................................
CP :   .....................Ville : ..........................................................
Tél ............................................................................................
Mail :

ADRESSE DE FACTURATION (si différente)
Nom : .......................................................................................
Prénom : ..................................................................................
Société : ...................................................................................
Fonction : ................................................................................
Adresse : ..................................................................................
.................................................................................................
CP :   .....................Ville : ..........................................................
Tél ............................................................................................
Mail :

Consommables pour mallette Gluco‐LIS®Blue


