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Spett.le: 

 

 

 

 

 

 

c.a. : 

 

 

 

 

Reggio Emilia // 

 

 

 

Rif.: 
                   (da citare nel Vs. ordine) 

 

 

 

OGGETTO: Preventivo per attività di laboratorio 

______________________________________________________________________________________ 

 

Con riferimento alla Vs. cortese richiesta, Vi formuliamo la nostra migliore offerta per 

l'attività di servizio da effettuare su: 

 

 

Prodotto:  

 

Direttiva/e: 

 

Inizio attività prevista per il:  

 

Presso: 

 

 

 

Descrizione attività: 
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Per quanto premesso la prestazione prevede : 

 

 

 

 

Quantità                                       Descrizione                                  Importo in €  

 

 

 

 

 

Quotazione complessiva:    €  (+I.V.A.) 

 

 

 

Il responsabile commerciale 

                                                                                                                          Fabio Pagliai  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per l'accettazione del preventivo, si chiede gentilmente il rinvio della presente offerta 

controfirmata 
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SPECIFICHE DEL SERVIZIO  1.01.2011 

_______________________________________________________________________________ 
 

 

1. Eventuali ripetizioni e/o estensioni del tempo prova dovranno essere concordate 

con l’ ufficio commerciale. 

2. Nel caso in cui il Cliente sia costretto a cancellare il proprio ordine verranno 

addebitate le seguenti tariffe: 

 ƒ      nessuna penale se la cancellazione avviene almeno 4 giorni prima della 

data prevista per le prove; 

 ƒ      50% del prezzo previsto, se la cancellazione avviene tra 4 e 2 giorni prima 

della data prevista per le prove; 

 ƒ      90% del prezzo concordato se la cancellazione avviene il giorno 

precedente o lo stesso giorno previsto per le prove. 

3. L’orario di erogazione dei servizi di laboratorio è il seguente:  09.00 13.0/ 14.00 18.00 

4. Ai Clienti, se presenti durante le prove, non è consentito: 

 

 alcun tipo di interferenza con la conduzione delle prove  

 

 alcuna interazione con strumenti ed apparecchiature 

 

 l'accesso, per nessuna ragione, alle zone interdette. 

5. Esiti od interpretazioni di misure non dovranno essere intesi col significato di 

certificazione di prodotto 

6. I Rapporti di prova sono archiviati per anni 10 salvo diverse disposizioni 

legislative/normative. 

 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a conclusione dell’attività 

RI. BA. 30 gg.d.f.f.m. su Vs. riferimento 

bancario. 

In caso di ritardato pagamento verranno 

applicati, a decorrere  

da 15° giorno di ritardo, gli interessi di mora 

con applicazione 

di un tasso di interesse annuo di due punti 

superiore  

al prime rate ABI vigente alla scadenza di 

pagamento. 

A Vostro carico 

60 giorni 
 

 

 

Fatturazione: 

Condizioni di pagamento: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iva: 

Validità Offerta: 
 


