Заявка на покупку урофлоуметра UROCAP 

Название ЛПУ:__________________________________________________

Фактический адрес (с индексом):___________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Ответственный за закупку (ФИО полностью, должность):_______________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Тел.:___________________________________________________________
Факс:__________________________________________________________
E-mail:_________________________________________________________

Цена за 1 шт. UROCAP:                    4000€ с учетом НДС

Цена по акции за 1 шт. UROCAP:      3400€ с учетом НДС

(при подаче заявки с 15.08.09г. по 15.09.09г.)
Дата заполнения_________________
	!
	ПОЖАЛУЙСТА, НАПРАВЬТЕ ЭТУ ЗАЯВКУ

по факсу: (495) 921-30-88 Кузнецовой Веронике

или по E-mail: vkuznecova@mpamed.ru 

             info@mpamed.ru 



