auttragsnummer: - 8600000659 Kostenvoranschlag permobl'l

Auftragsdatum: 24/05/2023

Lieferadresse: Auftrag-/Rechnungsadresse:

Kundennr.: 257886 Kundennr.: 257886

STOLLE SANITATSHAUS GMBH & CO.KG STOLLE SANITATSHAUS GMBH & CO. KG

AM NEULANDER GEWERBEPARK 6 AM NEULANDER GEWERBEPARK 6

21079 HAMBURG, DEUTSCHLAND HAMBURG, DEUTSCHLAND

Unsere Ref.: Timo Blascheck Ihre Ref: Hr.Aurich

Giiltig bis: 23/06/2023 Auftragsnummer:

Seriennr. Rollstuhl: 490004181 Tel. (Lief./Rechn.): 004940645960 / 040/645 96-0
Fax (Lief./Rechn.): / 040 64596211

Bemerkung:

Art.Nr. Umschreibung Anzahl Preis

1831415 RUCKENLEHNE BIOMECHANISCH 1,00 1.381,00

1832279 Pad, armrest, 410mm, 16", gel 2,00 185,00

1830842 OBERSCHENKELSTUTZE MOD J FABRI C 2,00 300,00

1825812 SCHIEBEHANDGRIFFE C3G (PAAR) 1,00 293,00

1831802 BEGLEITERSTEUERUNG RNET G ESCHWINDIGKEIT/MODE 1,00 1.101,00

0049-7010A ANSCHLUSSBOX EXTERNE SCHA LTER R-NET (RBI) 1,00 1.071,00

CMDA SCHWANENHALS 450MM 1,00 673,00

1832916 Halterung, Joystick, einz iehbar, L/R, UniTrack 1,00 440,00

1824291 KABEL R-NET 1.5M 1,00 95,00

1821537 ANSCHLUSSBOX 4 STECKDOSEN , R-NET 1,00 72,00

Der Rollstuhl wurde nicht durch Permobil TECHNIK gesichtet.
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AM NEULANDER GEWERBEPARK 6

21079 HAMBURG, DEUTSCHLAND

STOLLE SANITATSHAUS GMBH & CO. KG
AM NEULANDER GEWERBEPARK 6

HAMBURG, DEUTSCHLAND

permgbil

Unsere Ref.: Timo Blascheck Ihre Ref: Hr.Aurich

Giiltig bis: 23/06/2023 Auftragsnummer:

Seriennr. Rollstuhl: 490004181 Tel. (Lief./Rechn.): 004940645960 / 040/645 96-0

Fax (Lief./Rechn.): / 040 64596211

Bemerkung:
Subtotal Brutt: 6.096,00 Net: 4.267,20
Sonder Rabatt: 0 % - 0,00
Net: EUR 4.267,20
Versandkosten / Handlungskosten 0,00
Auftrag Total ohne MwsSt. 4.267,20
MwsSt iiber: 0,00 an: 7,00 o 0,00
MwsSt tiber: 4.267,20 an: 19,00 % 810,77
Auftrag Total: EUR 5.077,97

OrderNL.rpt

Lieferungsmethode: Allgemein

Lieferungsbedingung: Allgemein

Zahlungsbedingung: Gem. RehaVital Vertrag

Permobil GmbH

Am Briill 17 www.permobil.com SEB AG

40878 Ratingen
Deutschland

Tel: +49 (0) 210 29434-00
Fax: +49 (0) 210 277049-62
Geschaftsfiihrer:

Markus Mauer

Niels-Erik Bech-Jacobsen

IBAN-DE08512202000069043004
BIC — ESSEDEFFXXX

Steuer-Nr. 147/5857/1375

Ust. Id-Nummer DE189037695

info@permobil.de

ALLGEMEINE VERKAUFSBEDINGUNGEN VON PERMOBIL:
https://docubase.permobil.com/terms
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