
 

MODULO D’ORDINE 

QUANTITA’ _______ 

Riferimenti   

Ragione sociale:  

Cognome:  Nome:  

C.F./P.IVA:    

Telefono:  Mail:  

    

Indirizzo di fatturazione   

Indirizzo:  

Località:  CAP:  

    

Indirizzo di spedizione (se diverso da fatturazione) 

Indirizzo:  

Località:  CAP:  

Persona di riferimento:  

Orari per consegna:  

  

Termini e condizioni:  Data: ___________   Firma per accettazione: 
________________________________________________ 

Spett.le Auexde Viale Delle Mimose,1  80131 Napoli   

 Mobile 338.975.03.35 - 340.468.62.26  

 Fax 081.191.43.902     

 Mail - ferraro@auexde.com - info@auexde.com 
 

 RISPONDENTE ALLE LINEE GUIDA ATTUALI 

 TECNOLOGIA BIFASICA ADAPTIV 

 ENERGIA INCREMENTABILE SINO A 360 J 

 RICARICA ECONOMICA E RIVOLUZIONARIA 

 ELETTRODI PRE-COLLEGATI 

 COMANDI VOCALI E DISPLAY DI STATO 

 RILEVAMENTO DEL MOVIMENTO 

 AUTO TEST DI DIAGNOSI 

 8 ANNI DI GARANZIA 

 DOPPIA ALIMENTAZIONE E DOPPIA PIASTRA 

 KIT RCP (SET PRIMO SOCCORSO) 

 BORSA INCLUSA 

 CERTIFICATO FDA 

 

DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO LIFEPAK CR PLUS + STAFFA 

 PREZZO LISTINO        €  2.075,00 + IVA 

PREZZO CONVENZIONE  ACLI     €  975,00 +    IVA 

 


