Data ............................

ZAMÓWIENIE

ODBIORCA:

Nazwa firmy:.......................................................................................

Adres:...................................................................................................

Tel.........................................

Fax........................................

NIP.......................................

NAZWA WYROBU


Ilość zamówienia

szt.
Ilość                  w opakowaniu

szt.

POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE    0,7L

40

POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE    1L

20

POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE    2L

20

POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE    3,5L

20

POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE    5L

20

POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE    10L

20

WARUNKI PŁATNOŚCI
TRANSPORT  WŁASNY
TERMIN DOSTAWY
· 
· PRZELEW

· GOTÓWKA
· DOSTAWCY

· ODBIORCY


MIEJSCE DOSTAWY:



Data ............................

ZAMÓWIENIE

ODBIORCA:

Nazwa firmy:.......................................................................................

Adres:...................................................................................................

Tel.........................................

Fax........................................

NIP.......................................

NAZWA WYROBU 


Ilość zamówienia

szt.
Ilość w opak

szt.
KOLOR

WIADRO   5 L bez pokrywy

15


WIADRO   6L bez pokrywy

15


WIADRO   8L bez pokrywy

10


WIADRO   8L z pokrywą

10


WIADRO 10L bez pokrywy

10


WIADRO 10L  z pokrywą 

10


WIADRO 12L bez pokrywy

10


WIADRO 12L  z pokrywą

5


WIADRO 14L bez pokrywy

10


WIADRO 14L z pokrywą

5


WIADRO 15L bez pokrywy

10


WIADRO 15L  z pokrywą

5


WIADRO 16L bez pokrywy

10


WIADRO 16L  z pokrywą

5


WIADRO PROSTOKĄTNE 10L

10


MISKA 160mm

50


MISKA 200mm

50


MISKA 240mm

20


MISKA 280MM

20


MISKA 320mm

20


MISKA 420 mm

10


MISKA 450mm

10


MISKA 500mm

10


MISKA CZWOROKĄTNA

10


MISKA NA WANNĘ

5


Puszka 3,5L ze szczelną pokrywą

20


Puszka 5L ze szczelną pokrywą

20


Puszka 10L ze szczelną pokrywą

20


WARUNKI PŁATNOŚCI
TRANSPORT  WŁASNY
TERMIN DOSTAWY
· 
· PRZELEW

· GOTÓWKA
· DOSTAWCY

· ODBIORCY


MIEJSCE DOSTAWY:
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PLASPOL  Sp. z o.o. 42 – 200  Częstochowa ul. Jagiellońska 85/87

tel/fax. 034 363 27 78 ; 034 371 09 35   NIP 949 – 18 – 00 – 877 Regon 151998033  

Numer konta :  BPS S.A. II Oddział w Częstochowie 89193017832006062150710001





