Facture

N® !'acime Datc
1000479496 19/’031’2024

N° Page

ZIMMER DENTAL SAS

?;\ESE%TEEE%E[;L Rél‘énencc Patient Cammercial N® Client
44528 RUNGIS CEDEX Fabrice Tesson 25044032

Comptabilité; 0800 94 63 82
Service Client: 01 41 0543 43
FR22404000218

Numh T Numéra de Cummande Chent

Contact Contact Client

T

S.A.S. au capital de 72867333 € RAI
R.C.S. CRETEIL B 404 000 218 (B96BO0385} N° Ron de Livraison N° Commande Date de Commande
213276882 B 4760878 - 19/03/2024
ADRESSE DE FACTURATION ;
SELAS CABINET DENTAIRE
CAPELETTE
Dr SOLAL Eisa
7% Boulevard Mireille Lauze
13010 MARSEILLE b
FRANCE % 5l
xw,%\{%_ M-’{\}i" g‘f_;&_. f, /E\ {:

La facture est payable au plus tard le 18/04/2024 sans remise ni escompte. Cenformément a la loi, toute somine non payée & I"échéance indiquée ci—dessus entraingra
"application de pénalités d'un mortant égal & une fois ef demi le taux ¢’intérét 1égal.

e ——— I S — P
Code Article Désignation Qusmmé Prix |Remise% P.U. Net € otal LT, & |Taux TVA Prix TTC |
Umtau ¢
67800 PUROS® ALLOGRAFT BLEND, 1 92,89 10% 83,60 83,60 5,50% 88,20
CORTICO- CANCELLOUS
PARTICULATE, 0,25 iMM, 0,5CC
PUROSFDY PUROS FRAIS DE PORT i 16,00 0% 16,00 16,00 20,00% 19,20
Total HT. [ 799,60
Total TVA 5.5 % 4 60'
total TVA-20-%
Total TVA

Totat TT.C. € |

107,40 € |

En application de 1a Y 0i de Modernisation de |’Economie”, toute somnme nol payée i I'échéance figur ant sur la facture entraine Papplication de pénalités d'un
moutani égal i 3 fois e taux de Pintérét légal.

Coupon i joindre & votre réglement

Net i payer:

r

Zimmer Dental SAS

10740 € |

Ne Client ¢

Nom du client:

N° Facture :

Conditions de Paiments
Date d*échéance

Cette commande est effecluée

1'accoplation des termes &t conditions générales de venies de Zimmer Dental

25044082 Paiement 2
SELAS CABINET DENTAIRE CAPELET? renvoyer a !
1000479496

Réglement & 30 jours date de facture

18/04/2024

TSA 19725

92894 Nanterre Cedex 9

VIREMENT: BNP PARIBAS

[BAN: FR763000402552000!09823350’7
BIC: BNPAFRPPXXX

selon nos conditions de livraison et de paiement. L.a réception et/ou utilisation du ;)rodmt ¢tfou 1émission d’une commande implique
SAS publiées en htlps: Jiwww.zimvie. ewflermsandeonditions



% A 9 Facture
; [ : . 9 N° Tacture - Date

: N Page |
T 18/03/2024 171 "ﬂ

1000479123
ZIMMER DENTAL SAS
I?QAESSE%ESHE%EI;L Rél‘ércnce meem Commercial N° Client
04528 RUNGIS CEDEX Fabrice Tesson 25044082

Comptabilité; 0800 94 03 82

Service Client: 01 41 0543 43 Numél o de Cnmmande Cllcnt

FR22404000218

S.AS, au cnpitnl de 728.673,53 € CAS —MJ

r.CS. CRETEIL B 404 000 218 (R96B0Q585) N° Bon de Livraison Ne Com—m_m:_# Bate de Commande
213253619 4756807 28/02/2024

ADRESSE DE FACTURATION
SELAS CABINET DENTAIRE

CAPELETTE ) g\
Dr SOLAL Elsa R < -

78 Boulevard Mireille Lauze U Ty

13010 MARSEILLE e
FRANCE 0. 1S

La facture est payable av plus far d Te 17/04/2024 sans remise ni escompte. Conformément 4 la loi, toute somme 30N payée & I"échéance indigquée ci—dessus enlrainera

"application de pénalités d'un montant égal & une fois et demi le taux d’intérét iégal.
e — - S —
Désignation Qu‘mmé st AT, € | Taux TVA Prix TTC W]

550% 167,39

Remise%s

Prix
Unitaire

rlee Article

67800 PUROS® Al LOGRAFT BLEND, §8,15 10% 79,33 158,66
CORTICO-CANCELLOUS
PARTICULATE, 0,25—1MM, 0,5CC
PUROSFDP PUROS FRAIS DE PORT 1 16,00 0% 16,00 16,00 20,00% 19,20
Total LT, [ 174,66
Total TYA 5.5% 8,73
Total TVA-20.%. ..
Total TVA

Total T.T.C. € | 186,59 € |

En application de la "1 oi de Maderaisation de "Leonomie', toute somme non payée i Péchéance figurant sur la facture cntraine Papplication de pénalités d’un
montant égal i 3 fois le taux de Pintérét idgal.
Coupon i joindre 4 votre réglement

| 186,59 € |

Zimmer Dental SAS

Net i payer:

N° Client :

Nom du elient :

N° Facture :

Conditions de Paiments :
Date d’échéance :

Cetle conumande ¢st effectude selon i

25044082 Paiement &
SELAS CABINET DENTAIRE CAPELET! renvoyer A :
1000479123

Réglement & 30 jours date de facture

17/04/2024

TSA 19725

92894 Nanterre Cedex 9

VIREMENT: BNP PARIBAS

IBAN: FR76300{)40255200010982335(}7
BIC: BNPAFRPPXXX

os conditions de livraison ¢t de paiement. La réception elfou utilisation du produit etfou {*émission d’une commande implique

Pacceplation des termes ot conditions génésales de ventes de Zimmer Dental SAS pubiiées en htlps: . Zimvie. ey/termsandconditions



