Tipus fitxer 01 - Excel peticié d'ofertes

Num. Exp.: CS/AH01/1101475417/26/PO

Descripci6: SUBMINISTRAMENT DEL MATERIAL NECESSARI PER AL TRACTAMENT D’HEMODIALISI DOMICILIARIA DI
Empresa:

NIF:

Data:

Segell Empresa:

Signatura:

T. Oferta (B: Base, V: Variant): B

Numero oferta Variant:

Preu unitari sortida

Partida Desc. Partida  Pos. Material Desc. Material Quantitat UM sense IVA

001 000000 00010 30060178 AHO01-Sessié hemodialisi domiciliaria diaria (21% iva) 650|UNI 29.22 1

001 000000 00020 30060204 AHO1-Sessié hemodialisi domiciliaria diaria (10% iva) 650[UNI 120.78 1




ELS PACIENTS DE L'HUVH

Preu unitari oferta Import minim

Referencia amb IVA Import total amb IVA Forma Pres de comanda




EAN 1

Es unitat de comanda?

Preu Unitat e uirtarie elare CODI EAN Quantitat d'unitats de S/N

minima de venda Caducitat Tipo IVA Import total sense IVA sense IVA Article gratuit e = b e AT R s (per ORDERS EDI)

21%- IVA normal 0 N 00000

10%-IVA reduit 0 N 00000




EAN 2 EAN 3 EAN 4

Es unitat de comanda? Es unitat de comanda?

CODI EAN Quantitat d'unitats de S/N CODI EAN Quantitat d'unitats de S/N CODI EAN Quantitat d'unitats de
(N/A = No Aplica) consum contingudes (N/A = No Aplica) consum contingudes (N/A = No Aplica) consum contingudes
(per ORDERS EDI) (per ORDERS EDI)

00000 00000 00000
00000 00000 00000




Es unitat de comanda?

S/N
(per ORDERS EDI)




