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OFERTA / FACTURA PROFORMA

Parque Tec. Bizkaia Edif 208
48170 ZAMUDIO

900 900 942
pedidos@proquinorte.com
www.proquinorte.com

CIF: A48202451

Direccion fiscal
FUNDACION FIBAO - HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO

AVDA. DE MADRID, 15 - EDIF. CONSULTAS EXTERNAS 2-2
18012 GRANADA
CIF: G18374199

Direccién envio

Datos de la Oferta/Factura CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA (CIBM)
N Factura: V-OFE034916 DARIO ACURNA CASTROVIEJO

Factura a N° Cliente: CLO000702 AV. DEL CONOCIMIENTO S/N -

Fecha de registro: 25/01/2023 A la atencién de: DARIO ACURIA CASTROVIEJO

Fecha validez oferta: 30/06/2023 Teléfono:

Descripcion Cantidad Precio venta % Dto. Importe

ZEROTIP™,10ul,Ster,low retentionfilter tips,Sterile,Dnase/Rnase-

00001150 free,Non-pyrogenic (96x20racks) 3 90,00 270,00

00001153 ZEROTIP ,ZOOpI,Sjcer,Iow retentionfilter tips,Sterile,Dnase/Rnase- 4 90,00 360,00
free,Non-pyrogenic (96x20racks)

™ L . . )

00001156 ZEROTIP ,1250p|,§ter,|ow retentionfilter tips,Sterile,Dnase/Rnase 5 90,00 450,00
free,Non-pyrogenic (96x20racks)

00007141 1G;JSA1§;'E SENSIFLEX DEEP BLUE NITRILO S/P TALLA S 100UD - Ref. 5 15,00 7500

00007142 GUANTE SENSIFLEX DEEP BLUE NITRILO S/P TALLA M 100UD - 4 15,00 60,00
Ref. 155163

00007143 GUANTE SENSIFLEX DEEP BLUE NITRILO S/P TALLA L 100UD - Ref. 3 15,00 45,00
155164

07690864 MILLICOAT 96-WELL LAMININ STIPS pack 1X1EA - Ref. ECM103 8 307,00 2.456,00

07190268 Lid Gasket for 96-well plate manifold - Ref. 5185-5778 2 23,00 46,00

00004311 Pipeta sero!oglca 10ml esteril, naranja, envase individual 3 30,00 90,00
papel/plastico pack 200

00004312 Pipeta sero!oglca 25ml esteril, rojo, envase individual 3 36,00 108,00
papel/plastico pack 150

Portes desde PROQUINORTE: Pagados para pedidos > 150 € Subtotal 3.960,00

Gastos de Administracion: 10 € para pedidos < 15 € Importe IVA 831,60

Validez de la oferta: 30 dias Total € IVA incl. 4.791,60

Especificacion importe IVA

Importe base  Descuentos facturas y

Identific. IVA % IVA % RE  Importe linea  descuento factura pagos Base IVA+RE Importe IVA
NORMAL 21 0,00 3.960,00 3.960,00 0,00 3.960,00 831,60 0,00
Firmado digitaimente
ALIA - ALIA GARCIA
- 53265577S
GARCIA soa0s
DAVID - IA DAVID

Datos de las condiciones de pago 53265577859:4;;50,,2;%%.23
Forma de pago: Transferencia bancaria Términos de pago: Neto 60 dias IBAN: ES8700815055350001627170

PROQUINORTE, S.A. con CIF ES A48202451 le informa que, conforme a la Ley Orgénica 15/1999, sus datos personales seran incluidos en un fichero
cuyo responsable es PROQUINORTE, S.A, con la finalidad de poder llevar a cabo una correcta gestién y seguimiento de nuestros clientes. Usted podra
ejercitar sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion al tratamiento de sus datos dirigiéndose por escrito
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