
 

MODULO D’ORDINE 

Quantità in ordine: _______ 

Riferimenti 

Ragione sociale:  

Cognome:  

C.F./P.IVA:  

Telefono:  

  

Indirizzo di fatturazione 

Indirizzo:  

Località:  

  

Indirizzo di spedizione (se diverso da fatturazione)

Indirizzo:  

Località:  

Persona di riferimento:  

Orari per consegna:  

Data: ___________   Firma per accettazione: 
________________________________________________

SIAMO DISPONIBILI A DIMOSTRAZIONI PRATICHE DEL 
DEFIBRILLATORE  PRESSO IL VOSTRO CENTRO

 

  

Nome:  

  

Mail:  

  

  

CAP:  

  

Indirizzo di spedizione (se diverso da fatturazione) 

CAP:  

Firma per accettazione: 
_______________________ 

Per salvare una vita.

DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO
PLUS IN CONVENZIONE A : € 8

 8 ANNI DI GARANZIA 
 CONFORME ALLE LINEE GUIDA ERC E AHA SULLA RIANIMAZIONE 

CARDIOPOLMONARE, CON COMANDO "ON/SHOCK" ED ENERGIA BIFASICA 
"ADAPTIV"  

 N°2 COPPIE DI ELETTRODI QUIK-PAK CON SISTEMA DIPRECONNESSIONE 
REDI-PAK; 

 N°1 STICK DI RICARICA CHARGE-PAK;  
 N°1 BUSTINA DI ACCESSORI AMBU-KIT;
 N°1 BORSA MORBIDA PER IL TRASPORTO;
 NUMERO REPERTORIO: 109742/R - CODICE CND: Z12030501

 

Spett.le Auexde Viale Delle Mimose

 Mobile 338.975.03.35
 Fax 081.191.43.902    
 Mail - ferraro@auexde.com 

 

SIAMO DISPONIBILI A DIMOSTRAZIONI PRATICHE DEL 
DEFIBRILLATORE  PRESSO IL VOSTRO CENTRO 

Firma per accettazione: 

vita.Semplicemente. 

SEMIAUTOMATICO LIFEPAK CR 
 € 850,00 + IVA 

CONFORME ALLE LINEE GUIDA ERC E AHA SULLA RIANIMAZIONE 
CARDIOPOLMONARE, CON COMANDO "ON/SHOCK" ED ENERGIA BIFASICA 

CON SISTEMA DIPRECONNESSIONE 

 
KIT; 

N°1 BORSA MORBIDA PER IL TRASPORTO; 
CODICE CND: Z12030501 

Auexde Viale Delle Mimose,1  80131 Napoli   

35 - 340.468.62.26  
902     

ferraro@auexde.com - info@auexde.co 

antonio.ferraro1979@libero.it
Testo digitato
m



