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OGGETTO: Richiesta di sconto su ns. preventivo Ns. Offerta Nr. 200410872 del 24.03.2016
Chiamata: 804101386953

In riferimento alla Vostra richiesta, in virth degli ottimi rapporti esistenti. siamo lieti di confermarVi la
nostra disponibilitd a concederVi uno sconto sul ns. preventivo in oggelto sullimpianto MAMMOMAT
Inspiration - Equipment 1024796884 - in dotazione al Vs. Poliambulatorio di Quartu SantElena.

Pertanto Fimporto a Voi riservato siriduce da € 1.641,00+lva ad € 1.558,95+lva.

Per quanto non meglio specificato nella presente si rimanda alla ns. offerta sopraciiata.

Certi di aver fatto cosa a Voi gradita. rimaniamo in attesa di un cortese riscontro e con I'nccasione o
nostri migliori saluti.
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