VIMS SA

Materiel Médical
10, avenue de Fontréal

'S ¥,
Zone d'Activites Eurocentre 2 ]
31620 VILLENEUVE LES BOULOC " QEC' Z['m
N° Siret : 380308398500116
N.AF.. 3250A
N® intracommunautaire | FR42380308395 CLINIQUE DE CHATELLERAULT-KAPA
Téléphone : +33 534450909 17. Rue de Verdun
Télécopie : +33 561228584
86100 CHATELLERAULT
N® intracommunautaire : FR15334216314
NUMERO DATE REFERENCE
FO’QE%JBB 272121 FSM2112N049
1(."_\\5_
Référence Désignation N°Lot{Série Qté Px unit. [Remise |Mont. HT *
ECHANGE STANDARD HORS GRANTIE
SUITE BRIS OPTIQUE
V8X4030J-2K ARTHROVIMS ULTRA HD JEDI - CAMERA 4AVT402 1 6 000,00 | 100% 0,00
30°-801820200
ECHANGE_S FRAIS DE REMISE EN ETAT 1 2 400,00 2400001 v20

FSM2112N049

BL53873 DU 15/12/2021

SUITE RAPPORT D'EXPERTISE
A5 900

ooy T T

Sl

FACT
qui le regoit par g
Paiement par virernent :

| Pour tre ibératgire, votre ralement dolt étre|effeciué & lordre da «
RANCE - Département COFACREDIT,

ibrogation dpns le cadre d'ur contrat d'alfa

IBAN FR76 1358 0G0 020210766 2001 054 BIC FACEFRA

Toutes résiamations 2 demandes de renseignements Heivant ére adidssées 3 -

Factofiance - Déparierent Co‘acrart - [TSA 8141 - 92030 L4 DEFENSE CEOE]

TEL (+33} 14635710 - Fax (+33] | 46 3517 21 - E-meft: collection@eo

furage.
PXXX

- France
acredilfr,

BONATY

Merci d’effectuer le réglement de cette facture sur nothé) d&%ﬁté ci-dessous:

FACTOFRANCE - Département COFACREDIT

IBAN: FR76 1358 0000 0202 0766 2001 054 - BIC : FACFFRPPXXX

Code Base Taux

Montant

Total HT

Escoinpte

Total TTC Acompte

NET A PAYER

V20 2 400,00 20,00%

480,00

2 400,00

0,00 2 880,00 0,00

2 880,00

Total 2 400,00

480,00

Dans le cas ou ls pafement intégral n'interviendraif pas & la date prévue par les parties,
le vendeur se réserve le droif de reprendre la chose Jivrée of de résoudre le contrat.

En cas de paiement anticipé sous 10 jours application d'un escompte de 2%.

Tout paiement intervenant le jour suivant la date de réglement engendre des pénalités
de retard au faux de 10% annuel ef le paisment d'une indemnité forfaitaire de 40€
pour fralis de recouvrement..

Conditions de régiement :

2 880,00 Chegue

28/02/22




S R T e _SAV4F31V
RAPPORT D'EXPERTISE SAV

S T T 09/09/2021
AFTER SALES EXPERTISE REPORT :

;Numero de dosmer/ Record Number o FSMZ‘] 12N049

‘Client / Customer ' BONSECOURSSG_
éDate d’expertlse/ Expertlse date 17/ 12/2021

.<.~( PR

THPe  The VEX4030J-2K 2::;?:: :;*:t::‘:z;;;:’”wmz

E_Réclamations du client / Customer complaints

'NON RECONNUE

%‘Flesultat d’ analyse/ Ana[y51s resu!t

Elements composant !’ opt|que casses, swte aun choc nécessitant un demontage de Ia colonne opthue et
.le remplacement des piéces défectueuses.
=> OPTIQUE HS

fDeta:Is des reparatlons / Repalr detalls

:' Déemontage caméra/ remplacement opt|que/ reglage/ focallsatlon/ mtegrahon
- Remise en état HORS CONTRAT

ECHANGE STANDARD HORS CONTRAT SUITE BRIS OPTIQUE :
'VSX4030J-2K NS 4VT402 REMPLACE VSX4030J-2K NS 4VT462

.Couts des reparatmns/ Repair cost |
Description - 'r'Coﬁt' HT
'FRAIS DE REMISE EN ETAT 2400 €

Contrdlé par / Controlled by

| : Facturé / Invoiced
AB ‘Sous garantie / Warranty

y/ Oui / yes |:| Non/no

Commentalres /Comments :

.V'isa

%Hors garantie / Out-of-warranty \/




IO

Réglement & effectuer sur le compte sulvant

CA Languedcc

1BAN

BIC
FR76 1350 6100 0063 5239 9000 094 AGRIFRPPB35
R
Siége Social - Service Comptabilité
Rue de la Valsiere
Parc Euromédecine 11 - €524288
34 099 MONTPELLIER Cedex 5
TEl 1 04 99 52 62 32 05 JAN‘, 2[]22 Clinigue de Chatellfarault
Fax Comptabilité: 04 57 40 37 95 Groupe Kapa Santé
comptabilite @steamn fr Service Achat
17, rue de Verdun
Tout retaur de pléce doit 8tre justifié et accompagné du bon de livraison com pta'Chate"eralJIt@ kapasante'fr
et/ou facture pour falre Pobjat d'un avoir. 86100 CHATELLERAULT
France
Aucun escompte pour paiement anticipé,
£n cas de défaut de réglement des sommes exigibles, des pénalités
égales & 3 fois le taux d'intérét légal seront appliquées. Indemnitd .
forfaitaire de 40€ pour frais de recouvrament (Art L441-6 Code Commerce) Fa Ct u re Codle Service 201 : Page 1
Livié &  CLINIQUE DE CHATELLERAULT Date. . |Numéro pidce | Client
17, RUE DE YERDUN o S -
21/12/2021 16081038 (€C3000041 | BPA MME PIRIOU
86100  CHATELLERAULT
Référance Désignation ! Quantité Prix unitalre | Remise Montant X
Bon de livraison n° 173883
pébut chapitre
intervention N* 99317/1 du 13/12/2021
Sur site N° 10378 - CLINIQUE DE CHATELLERAULT
Sur 'équipement N° E0Q00557 - Laveur Miele G7826 - N° série : 53085997
Par Christophe QUINTARD
MODI3001 Main d'oeuvre "heures ouvrées” 2,00 106,636 20,00 170,623
KLM3 Forfalt déplacement 3 {A/R 51-100 km} 1,00 242,778 10,00 218,503
Total chapiire 589,12
Total Bon de livraison 389,12
Ii B k] 1
|
3 Total- HT " e ) Tau;c'g'sc, Escompte BasaTVA : " Taux _Mb_ntaﬁt TV.A -
380,12 o 20,00 . 466,94 EUR
) i 20,00 Net a payer —_—
Port Taxable 2 5'cp
Part Non Taxable 3 389,12 20,00 77,82 466,94 EUR
FRAIS EMBALLAGE ET C i
Virement & 60 jours net 21/02/22 )

SA au capital de 333 960.48¢ - RCS Montpellier 99 B 221 - SIRET 421 815 119 00076 - TVA intra FR53 471 815 119 ~ APE 33208



RAPPCRT DINTERVENTION TECHNIQUE N° 99317/1

( )
T . .
f‘f@ﬁ{;@ NOM CLIENT : CLINIQUE DE CHATELLERAULT
et m—— Vitle : 86100 CHATELLERAULT
Service :
Rue de la Valsiere 524288 N° Commande client :
Parc Euromedecine |1 Référence : Mail du 10.12.2021%
34099 Montpellier 3 Demandeur : MADAME PIRIOU
Fax: 04995262 30D
www.steam.fr Code Client / N° Site : G3000041 / 10378
\ Réception par e-mail : murielle. piricu@kapasante. fr )
I ™
Marque appareil [MIELE ] N” STEAM [EDDDGSET ]
Nom apparall [Laveur Miele GT826 ] Code interns { j
N° de série [53035997 ] Date miss gn service [Ia 07/07/2003 ]
A 'y
- A
Objet d'intervention (REMPLACEMENT DE LA POMPE ROS3 }
Code panne [MSO - Ph. §TE Autres ]
Type contrat SIM-1 Type d'interventlon u]}
i ( ) | ) )
. PERIODE
" " HEURE .‘qmvssz'-] | HEURE DEFART I I ’ i_iism:aehk'ﬁl,vgé' ‘ I " HEURE DERART
Lundl 13/12/2021 10:00 12:00

|
|
|
|
|

N
|
|
|
|

|
|

Fannaniil

Rapport du technlclen

Remplacement de |a pompe DOS3 woir rapport n°89238 at réparation d'une connexion .
essals oycle instruments

A
Compteur do cycles

vy
\
bon mauvais  non-réallss WA oul non
Test bowle-tick D i:] D m Erreur de manipulation cllent D
Test de vide D D D Carnst de malntenance du ¢llent mls  four U
Test de presslon d'alr D D D E Appareil "techniquement™ fonctlonnel EI D
Cycle en charge D D D Accord client pour remise en service de I'appareif D
Verlf, métrologlgue D D I::l Intervention terminée m D
/
\
Remarques du client :
indice de salisfacticn D
vy
g )
Technicien : Christophe QUINTARD VALIDATION EN L'ABSENCE DU CLIENT
le: 13/1272021
41627

1- La premiére heure dintervention est indivisible. 2 - Toule 1/2h de travall commencée esl due. 3 - La client déclare que |e travail a 8@ accompli 3 son entlére satisfactian 8l qull a pris connalssance dos obsarvations faites par e
représentant de |a société el dégage par |a méme la responsabililé de la soclétd en cas d'incident 118 aux conslatallons Indiquées sur {e présant documant ou du fait d'une tisrce jntervention, 4 - Lindice de satisfaction est Unae note
\_ "globale” sanclionnant la prastation du techniclen el callss das aulies services de STEAM.
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] * 11397 36 35 % | pi
== STERIS SAS STERIS ORDER NO. ORDER DATE
116, AVENUE DE MAGUDAS 13863871 26.00T-21
33185 LE HAILLAN
FRANGE DELIVERY NO. PAGE
Tel:HC+33(0)5 56939494/LS (0)2 38348540 113973635 10f1
Fax:HC+33(0)5 56939485/LS (0)2 38848541 SHIP TO:
N. TVA FR87 381 461 373/RCS Bordeaux 391 461 373
= HiF> Firv PIRIOU, Murielle
STERIS SIS CLINIQUE DE CHATELLERAULT
116, AVENE DE MAGUDAS 17 RUE DE VERDUN
33185 LE HAILLAN FR 86100 CHATELLERAULT, FR
FRANCE
YEILUO, SHIP DATE
WA 29-NOV-21
FREIG HT=RMS SOURCE
N Clepaid Freight VHABARNA
<A RRIER CUSTOMER PO NO.

T A -Parcel- OTHER Carrier

BPA DU 26/10/2021

TABZ237B

DOUBLE-HINGED ARMBOARD
GTIN: 00724595177294

Pays d'origing: FRANCE

Total No. of Packs: 1
Total Weight:

8.5 Kg

FXXX01

EA 104362




Papilion & découper et & jeindre § votre rdglement !

Réglonal Systéme Informatigue 1

#‘W L L2 Grand Larpe - 4 rug de la Gadleke !

2 i
) B | DATE: 317122021

k% Fak 05 48 45 05 B2 |

i

1

1

i

i

1

1

. ' CLIENT ; INIQUE DE CHATELLERAULT
informatique oot N FACTURE -
Sirel : 35054222100022 - APE ; 46512

RCS de Poitlers : B 350 542 221 NET A PAYER : 600€
N°® TVA Intracommunautaire | FR11350542221 beeee ——

SARL au Capltal de : 53000 €

Déclaration d'activité snraglstrée sous lo n® 54860033986

Auprés du Préfet de la réglon Nouvalle-Aguitaine

Adresse Livraison CLINIQUE DE CHATELLERAULT
17 Rue de Verdun 17 Rue de Verdun

86100 CHATELLERAULT W 86100 CHATELLERAULT

07 JAN 0

Commercial ; GAITTE Philippe

- ~ FC218526 311212021 CLIBS 1410272022 . Prélévement SEPA 45 Jours I FR15334216314 :

CONTR/PS

 CONTRAT DE PRESTATION DE SERVICE - PG2020-0186
- MENSUEL ! Période du 01 décambre 2021 au 31 décembre 2021

- 12 journée le 1er Décembre 2021 - matin

i~ 1/2 journée le § Décempbre 2021- matin é}\ 6 (b@@ _

- PRELEV EMENT SEPA
‘Vous avez opté pour le mode de palement par prélévement SEPA dont voici
‘les caractéristiques :
Nom du créancier : RS Informatique
“ldentification créancier SEPA : FR11RSI656107
i Confrat : prestation de service ; ! :
Référence unique de mandat : CLIBS/PG202G-0186 ‘ : ;

Les prix TTC sont établis sur la base das tauxde TVA envigueur &la date de remise de |'offre, Tolde verlaion de ces taux sera répercutée sur les prix E?W -
Escompte pour réglement anticipd : 0 % %

En cas deretard de paiement, une pénallts égale & 3iois e talx dintérét 1ég al sera evglble (Décret 2000138 du § féwler 2004).

Pour les professionnels, une indemnlté minimum forfzitaire de 40 suras pour frais de recouvement sera exiglble {Décrat 2012-1115 du 9 octebre 2012).

4/02/2022 60000
720,006 120,00
rélévement 720’00;
SEPA 0,00
720,00 €

0,00€

Banqgue : Bangue Populaire RiB : 187070071200621524255610 IBAN : FR7818707007120062152425510 BIC : CCBPFRPPYER 1surl



Medtronic

g9 4

FACTURE
ORIGINAL

Medtronic France
9 Boulevard Romailn Rolland

75014 PARIS
Tél:01 55 38 17 00
TVA:FRE1722008232

K =
Factiure n°: 10h§8é34%3

Page:1 [/ 2
Date de facture: 28.12.2021 Adresse de facturation:
N° client: 1086089 C”nique Chatellerault 27
. 17 Rue de Verdun
N° TVA Client. FR15334216314 86100 CHATELLERAULT
France
Adresse de livraison:
nglﬁ;}:c(;hatellerault _ ‘3 1 DEC. mﬁ
17 Rue de Verdun — OJ{@
86100 CHATELLERAULT O~ ‘QL( (w,
Notre N° de référence: 6197002540 ZOR Contact: Arivazhagan Raja
N° de commande: (28 Date de commande: 23,12,2021
Emetieur CDE: . é@@ 2 (1 ?;3 .
Quantité)| CDT | Référence produit Description du produit Prix unitaire Montant HT ITVA %
1 CAl |20884521068152 Chargeur suture craniée pour endostich rés Lent USP 330,00 330,00( 20,00
VLOCAI0EL 3.0 15cm
1CAl=6/PC
Bon de livraison 8882550667
Date de livraison 27.12,2021
N° lot N1G0763Y (EXP 30.06.2024)
1 CAl [20884521592855 Saonicision Curved jaw-Dissecteur ultrasonique sans fil 48 2.394,00 2.384,00( 20,00
SCDA48 cm - boite de 6
1 CAl=6/PC
Lo Bon de livraison 8992550667
Date de livraison 27.12.2021
N° Tot 12550003X {(EXP 12.09.2026)
2 /PC | 10884521592889 Sonicision Curved jaw-Batterie x1 340,00 680,00 20,00
SCBA Bon de livraisonn 89925406867
Date de livraison 28.12.2021
N° ot 800681
1 /PC [108845215829190 Sonicision Curved jaw-Plateau de stérilisation x1 280,00 280,000 20,00
SCSTA Bon de livraison 8982550867
Date de livraison 27.12.2021
N° lot 000207696

Nous avons bien regu votre commande, mais nous avons remarqué que le prix indiqué sur votre commande ne correspond pas au prix indiqué
dans notre systdme, Nous vous remercions d'ajuster le prix de cet article dans votre systéme.

numéro d'article: SCSTA
prix: € 280,00/1 EA
contrat: S-4048118-1

1€ 010

ety



Medti’Oni.C FACTURE Medtronic France

ORIGINAL 9 Boulevard Rornain Rolland

Facture n°: 1048863433 | Page:2 | 2
Date de facture: 28.12.2021

N° client: 1086068

N° TVA Client: FR15334216314

75014 PARIS
Téi:01 5538 47 00
TVAIFRG1722008232

Adresse de facturation:
Clinique Chatellerault

17 Rue de Verdun

867100 CHATELLERAULT

3 1 DEC. 100}

Montant net HT TVA% Montant TVA Montant TTC EUR o
3.684,00 20,00 736,80 442080 2
Montant total dii; 4.420,80 (Euro) 'g
:Réféire,n#es; bancaires: Bank of America NA, | Date de paiement: 15.02.2022 Ce montant sera préleva sur voire
Paris compte
Clé bancaire: 4121916010 Délai de réglement: 45 Days EOM

RIB: 0003001902721
BIC: BOFAFRPP
IBAN:; FR7841219160100003001902721

SAS au Capital de 8.564.721,44 euros. RCS Nanterre B 722 008 232 - APE 4646 - SIRET: 722 008 232 00224
RIB: 41219 16010 000300198027 21  Conditions de reglement selon lof 2008-776 du 4/08/2008;

Pénalités de retard: taux d'intérét annue! & 'échéance 15%. L'indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement
due a Medtronic en cas de retard de paiement s'éléve a 40 euros.

En cas de litige, mercl de nous alerter au plus vite en envoyant les raisons

du fitige a rs.disputeemea@medironic.com

N° de client: 1086069
Numéro de facture: 1048863433

Date: 28.12.2021
Montant TTC: 4.420,80



1

¥

Réf. de livraison: 8992550667 Bon de livraison
Page: 11 2 Original

Nombre de colis: 1

Commandé par:

Votre N° de cde: ;)28 @m\l& 25 S’S(’ MEd.'tmlﬁC

Adresse de livraison: Expéditeur; Bon de livraison: MHI”I I’ ||||”"|||I||

4057868 Medtronic France 8992550667

Clinique Chatellerault - 9 Boulevard Romain Rolland | numéro de colis:

Pharmacie 75014 PARIS 206739780759825741 ”I”]HH”'"””MI“””'”'I||

17 Rue de Verdun France

86100 CHATELLERAULT Teléphone; 0% 55 38 17 00

France Fax: Dimensions: 71 X 45 X 27 CM
www.medtronic.com Poids: 7.275 KG

N° de TVA: FR61722008232
S3.A.S au capital de 3.102.358,p6—
euros., RCS Nanterre B722 004 Détails de la_commande:

332 00182 APE 46467 N° TVA client: FR15334216314
Date de commande: 23.12.2021
Client Date d'expédition: 27.12.2021
ent: - )
7 ——1086069 Noire référence: 6197002540 ZOR

§Clinique Chatellerault

17 Rue de Verdun
86100 CHATELLERAULT
France

VLOCA306L Q5 CAfL. 1 1 0 CAl (1 CAl )
20884521068152 Chargeur suture crantée pour endostich rés Lent USP 3.0 1 N1GO763Y 30.06,2024
156m

o
SCDAMB =% i CALed 1 1 0 CAl (}"CAl, = 6 FN)
:20884521592855 Sonicision Curved jaw-Dissecteur uitrasonigue sans fii 48 1 12550003X 12.09.2026

cm - boite de 8

SCSTA ﬁ\j/?l 1 1 0 N
10884521592919 onicision Curved jaw-Plateau de stérilisation x1 i 000207696

Expédié de: Pays-Bas
Insfruction de livraison:

Bank of America NA

43-47 Avenue de la Grande Armee

75116 Paris

RIB 41218 16010 00030019027 21

IMPORTATEUR (EU) 2017/745 (EU) 2017/746 Medtronic BY Earl Bakkensiraat 10 G422PJ Heerlen NL



10807 703

L

Environment, PRODUGTION / 20271222 / 114539 / ZSF_SRY_RINVOIGEM / OEP_CPIC 1 1 O,

OLYMPUS

24 DEC, 0

OLYMPUS FRANGE S.A.8.
Parc d'affaires ICADE - 18, rue d'Arcuseil - CS 700014 - 84583 RUNG!S CEDEX

Adresse du denneur d'ordre; 2000041795 Adresse de facturation; 2000041785

CLINIQUE DE CHATELLERAULT /PF CLINIQUE DE CHATELLERAULT /PF
GROUPE KAPA SANTE GROUPE KAPA SANTE

SERVICE COMPTABILITE FOURNISSEURS SERVICE COMPTABILITE FOURNISSEURS
17 RUE DE VERDUN 17 RUE DE VERDUN

86100 CHATELLERAULT 86100 CHATELLERAULT

Adresse du payeur: 2000041786

CLINIQUE DE CHATELLERAULT /PF
GROUPE KAPA SANTE

SERVICE COMPTABILITE FOURNISSEURS
17 RUE DE VERDUN

86100 CHATELLERAULT
FACTURE 8800064903 Page 1(3)
Date Numéro de facture N° da clisnt Référarce N° de TVA du clent

22.12.2021 8850{3106{-19{03 2000041795 8800064903 FR15334216314

Numéro de contrat  Description du contrat Date debut Date de fin Référance unlque
5087082 INFOCUS COMPLETE ETD 01.10.2021 31.03.2022 03.11.2021
Gentact Service Cliant Service Accords Commerciaux

Téléphone : Fax Emai

+33145602300 +33146759892 ofr-bac@olympus.fr

Contact Finance Service Crédit Client

Téléphone : Fax Email

+33145602300 +33146874260 ofr-creditclient@olympus.fr

Notes externes :
CONTRAT DE MAINTENANCE INFOCUS COMPLETE

Poste Deserlption Numéro de série Période facturée  Prix unitalre hi Remise % Mantant net ht
Numéro de contrat 5067062 e e e T
INFOCUS Complete 613,33

10071268  01.01.2022 - 31.01.2022 25,00
Montant H.T 613,33
TVA 20,00% de 613,33 122,67

@,‘“ q L1 - Total TTC 736,00

OLYMPUS FRANGE S.A.8. au CAPITAL DE 3 914 400 EUROS
Parc d'affaires ICADE - 19, rue d'Arcusil - GS 700014 - 84593 RUNGIS CEDEX / Té: 01 45 60 23 00 « Fax : 01 46 86 76 14
582 026 324 RCS CRETEIL SIRET 582 026 324 00241 - NAF 46.46Z / TVA intra FR 26 582 026 324



0801 f03

Environment: PRODUCTION / 20211222 { 114639 / Z5F_SRV_RINVOICEM { CEF_CPIC/ /O &

OLYMPUS

FACTURE: 8800064903 Page 2(3)

2L DEC, 2091

Pour nous jaindre:

Division Médicale au 0810 812 350*

Division Solutions Scientifiques au 0810 901 103"
* Service facture 0.08 € + colt d'un appel local.

Montant H.T Devise Total TTC

TVA
613,33 122,67 EUR 736,00

Délal de palement

Paiement a la commande au 22.12.2021%
Taux cdlas pénalités de retard {arl. 4.4 des COV) : 3 fois I taux BCE + 10 points. Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement : 40 suros

Paiement & l'ordre de OLYMPUS France

N° Compte 3000 4009 7900 0242 1270269  IBAN : FR7S8 3000 4008 7000 0242 1270 269

Nom Banque BNP-PARIBAS France  BIG : BNPAFRPPXXXClympus France assure le financement ef Forganisation de leniévement et du traitement des équipsments lécligues
ef Slectroniques professionnels en fin de vie par la mise en place tle sa propra fliére et a adhére & Eco-organisme RECYLUM pour la collecte st ls traltement dos lampes usagées
concarnges, conformament au déoret n°2005-826 du 20 julllet 2008,

ToLte déclaration de Jitlge doit 8tre falte dans les 5 jours ouvrés qul sulvent la livraison ATTENTION : Aucun retour de marchandise ne pett &tra fait sans un consentemant exprés et écrit
dOLYMPUS France qui en fixe les modalilés, Les produits devront étre impérativement refournée dans leur embaliage d'origine.

OLYMPUS FRANCE 8.A.S. au CAPITAL DE 3 914 400 EUROS
Parc d'affaires ICADE - 48, rue d'Arcueil - CS 700014 - 94593 RUNGIS CEDEX / Tél : 01 4560 23 00 - Fax : 01 4686 76 14
582 026 324 RCS CRETEIL SIRET 582 026 324 00241 - NAF 46.46Z / TVA Intra FR 26 582 026 324



2, ALLEE ALAN TURING

CS 40033
63178 AUBIERE CEDEX
Tél, 04 73 28 99 99

Fax
email

4 73 2892 43
mc2lab@mc2lab.fr

jﬁﬁ&? 2y

CLINIQUE DE CHATELLERAULT

Livréd & CLINIQUE DE CHATELLERAULT

17 RUE DE VERDUN
17 RUE DE VERDUN

86100  CHATELLERAULT 86100 CHATELLERAULT
Tel: 0327 71 46 46 Fax : FRANCE
| Contact:  Mme PIRIOU MURIELLE /

No Identifiant FR15334216314 Page 1

Facture No 2102‘10?9

CTION ACCORD CADRE EBA-86-0930-1
28/12/2021 | €9B60001 RECONDUCTION AC Emmanuel BARICAULT

kK SR SRR OR R ROR

ok *x

RECONDUCTION ACCORD CADRE

NIVEAU PRIVILEGE

N°® EBA -86-0930-1

DATES D'EFFET;
DU 01/10/2021
Al 30/09/2022

sk sk kol KR SO OR SR sk ek R R kR ek ko kR sk ok

Bon de Jiv. MC2 n°252800 du 27/12/2021

CTMETSIT8320 Ensemble de prestatfans de cartographies COFRAC

dans un contrat GPM

1,0 1 055,00 1 055,00 1 055,00

[

INTERVENTION REALISEE DU 20/12 AU
2171272021
SELON RAPPORT INT-2107-0468

PRVER

ad
i B, b
1 055,00 1 1 055,00 20,00 211,00 1 266,00 EUR
5,50 Adui
PORT ; Acompte déduit
Net & payer 1 266,00 EUR
Bangue : BANQUE POPULAIRE IBAN : FR 76 16807003060052180795836 BIC : CCBPFRPPGRE J
Viremsant 30 jours net fe 28/01/22
Merci de noter que nous livrons selon nos conditions générales de venta. Code cli. Co9860001

Celles-cl sont dispenibles sur notre site web : www.mc2lab.fr

Toute somme non payée & I'échéance entraine I'application de pénalités de paiement No facture 21021079
d'un montant égal & 20%, selon la lol 92-1442 du 31.12.92, ainsi qu'une indemnité forfaltaire Echeance 28/01/22
pour frals de recouvrement de 40 auros. Maontant 1266,00

SAS au capital de 50000€  Siret 39395357500064

RC CLERMONT B 393 953 575 TVA Intra

FR30393953575 NAF 4669C

Date facture 28/12/2021

Infos a joindre & votre réglement



Laboratoires Lohmann & Rauscher SAS
Z.A. de Cholsy

88200 Remiremont

Tal, +33 3 20 62 36 06

Fax +33 3 20 62 36 07

g
— - Lohmann & Rauscher -
Facture Z001
Laborataires Lohmann & Rauscher 5.A.8,  Z.A, de Cholsy - F-88200 Remiremont
Numéro de facture: 6511834253
. Date de facture; 16,11.2021
8511834253 /0 Cpte client: 10400581
. i . L =
CLINIQUE DE CHATELLERAULT et de Réglement: 10400581
17 RUE DE VERDUN '
— 38100 CHATELLERAULT
N° de TVA:
e Contact; Marie-Odile Vlentin
s eemr T 03292672320
ot Page: 1de2
. Ti1B/102
Pos. Ref. Quantiié Prix par Remise Total net
Désignation Unité EUR
Votre numére de commande:  Pharmacie/23405 é’/'v Data de votre cde: 15.11.2021 -
Notre numéro de commande: 15576215 < ﬁ-}‘\ Data de notre cde: 15.11,2021
{77 de marché: % J\ Date de livralson: 16.11.2021
" .«" de bor de livigison: 206443880 J(\O-/ (’/ /
Mode d’expédition: FR GEC[IS Q:ﬁ \ﬁkrb
10 Ref.224449 JU& 162,00 PK 200,00 . 324,00
Kitpack 20,00 % TVA 100 pg R kg 1.60-% 4,86-
Ya3 319,14
20 Ref.33067 56,00 PG 239,15 133,92
Raucadrape PRO Champ en U 20,00 % TVA 100 P 1 L03.1.50-% 2,01-
10emxB5em/1506mx200¢m,2 couches,Stérile 131,01
30 Ref.33652 192,00 PC 160,00 307,20
Santinax Smart Casaque standard 5,50 % TVA 100 pe R Log. 1.50- % 4,61-
avac 2 essuie-mains - XL 130cm - DE 302,59
40 Ref.33653 132,00 PC 160,00 211,20
Sentinex Smart Casaque standard 550 % TVA 100 pg Log. 1.50- % 3,17- o
avec 2 essule-mains - XXL 150¢m - DE 208,03
50 Ref228113 400 PK 2.964,00 . 118,56
Kitpack 20,00 % TVA 100 Pk RLog 1.50- % 1.78-
Hanche 116,78
Y. 80 Ref.08087 1,00 5C 271,52 2,72
Rendelle oculalre 20,00 % TVA 100 s¢  NLog. 1.60-% 0,04-
7emxB, 3am - Bies0 - Sterile 2,68
80 Ref34916 108,00 PC 409,50 442,26
Raucadrape SMART Trousse petite interi! 20,00 % TVA 100 pc RLog. 1.50-% €,63-
fendire excentrée - 2 couches - 8F - ST 435,63
Montant avant remises 1.539,86
Sous-total 1.516,76
5,50 % TVA collectée 510,62 28,08
20,00 % TVA collectés 1.006,1 201,23

Lg viiliba i;;i ki

4



i
Laboratoires Lehmann & Rauscher SAS
Z.A. de Chaisy
88200 Remiremont
T4l +33 8 29 62 36 08
Fax +333 298236 07

Facture Z001
Numéro de facture: 6511834253
6511834253 /0 Data de facture: 16.11.2021
Cpte client; 10400581
N° de TVA:
Page: 2de 2
T1B/L102
Montant HT EUR 1.51 6,76
Mantant TTC 1.746,07

Delai de paiement: 31.12.2021 - 45 jours fin de mols

Traite a 'acceptation

Les produits comrmandés de la gamme stérilisation n'apparaissant pas sur ce document sont lfvrés et facturgs par le fournigseur SPS/Ameor.

Condltlens de palement :

- 1% d'escompte sera accerdé pour un réglemant parvenu soud quinzaine 4 date de fatture (Lol du 31/12/82 n"921442)

Teut retard de réglement fara lobjet de pénalliés calculdag sur fa hase de irols fols e taux de 'ntérét |&gal et ouvre drolt & netre profit au palement d'une indamnité forfaltalre pour frals de
recouvrement de 40€ par faclure concstnée, sans préjudice du drok pour notre société de demander une indemnlsatlon complémeniaire, sur Justification, au titre par exemple des honoraires
d'avacat et frals d'hulssier de Justice (articles L4413 el L441-6 du Code de commerce).

Mos condltlons générales de vente applicables 4 toutes les commandesiconirats passés auprés de notre socléts, figurent &l varso de [a présanie sl du tarif de vente applicabla qul vous a été
communlqué etfou sont dispenibles sur simple demande auprds de notre société et fisrement actessibles sur notre site nternat
hitp:/fwww.lohmann-rauscher.comifr-frimetanavigatlon/cgv. himi.

En nous passant cemmandefen signant un contral avec notra socléié, vous reconnaissez avelr pris connalssance de ces conditions générales de venie, en accepter les termes et leur
applicatlon 4 la commande/an contrat en quastlen.

Lohmann & Rauschar SAS S.AS. # Capltal de 2 683 845,50 Eurcs # 180 9001 et IS0 13485 Bangue Populaire Lorralna Champagne
Z.A. de Cholsy R.C, EPINAL B 380 236 091 # Siret 380 236 091 00134 RIB: 14707 0D0E0 06121020611 84
Chemin du Canal Codes NAF: 46467 # N"TVA: FR 22 380 236 091

BAN: FRY8 1470 7000 8008 1210 2081 184

F-88200 Remiremont BIC: CCBRFRPPMTZ

Les produits vignettés ne sont remboursables qu'aw titre de la LPPR a g ville
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EMIS
S.AR.L Au capital de 26 250 €

(réglement 14-NF 285) Certification APSAD
n°393/06/04-285 délivrée par le CNPP

ZA Crolx Fort - 2 rue de la Géothermie

17220 8T MEDARD D'AUNIS

Tel. 05 45 356 19 90 - Fax. 05 46 35 19 85 - Emall ; extincteur.emis@wanadoo.fr
411 989 072 RCS LA ROCHELLE - SIRET 411 988 072 00029

N® Intracommunautaire FR 18 411 989 072 - APE 4669 B

Domiciliation Bancaire : BPCA AYTRE N° 10807 00540 44221157845 Clé RIB 41

Service dinstaliation et de maintenance des extmcteurs

Maintenance Extincteurs
Maintenance RIA, BAES ...
Recharge CO2, Air

Division respiratoire
Signalisation

Désenfumage

Instaflations Fixes Automaliques
Division Marine

Formation Incendie

IBAN FRY6 1090 7005 4044 2211 5784 541 Page 1/2
BIC CCBPFRPPBDX
O Références a rappeler -« v -=v-=---
PP CLINIQUE CHATELLERAULT
Facture N° F2104308 GROUPE KAPA SANTE SERVICE ACHAT
RUE DE VERDUN
Client Date 86100 CHATELLERAULT
4112025 3011172021
Saisi par VLB
Désignation Quantit PUHT Remise] PU Net Montant HT
BV2101634 du 18/11/2021 /AD / CAG
CLINEQUE CHATELLERAULT
GROUPE KAPA SANTE SERVICE ACHAT
86100 CHATELLERAULT
A10256  Vérification exutoirs de fumée treuil 5,00 12,20 12,20 61,00
AD1178 Vérification exdincteur portatif 97,00 1,41 1,41 138,77
A01182  Vérification Exutoire de fumée avac treull 1,00 12,20 12,20 12,20
Tirez Lachez
AQ0B35  Panneau de classe de feu - 125190 4,00 1,10 1,10 4,40
AD1072 Extinctaur Dioxyde de carbone 2Kg - Echange 3.00 35,52 35,52 106,56
standard
AD10565 recharge Extincteur & Eau Puivérisée 9L 1,00 13,1¢ 13,10 13,10
A00891 Tromblon CO2 2kg 8,00 500 5,00 30,00
AD0302 Déplacament 1,00 18,00 18,00 18,00
AD0AAY Gestion de dossler 1,00 3,00 3,00 3,00
Montant HT 385,03€
Base Taux Montant 77’01€
Montant Taxes '
385,03 20.00% 77,01
Montant TTC 462,04€
*TM.A. acquittée sur les débits
CONDITIONS DE PAIEMENT : Tout palement différé entraine une pénalilé de refard da 3 fols ls taux OV
de lintérét légal, Toutefols, en pénalités ne seront duss que moyennant rise en dsmeure de payer N
faisant &tat de notre décision de Jes réclamer. f n'est pas accords d'escompta an cas de paiement
anticipé. .
RESERVE DE PROPRIETE : {Lols 30-885 d¢ 12.5.80, 67563 du 13.7.67) : A) Les marchandisas Facture Clleﬂt Montant
vendues par nous restent notre propriété Jusqu's complet patemant de teur prix ot ds ses aceessoires
ou compléments {ermballage, port, taxes, ele.} - B) La responsabilité des marchandises est transférée 3
Pachateur ou 4 l'utliisateur dés fa liveaison - C) Les marchandisss non complétement payées seront F2104308 4112025 462,04

consldérées comme &tant en 4épét chez Pacheieur ou l'ulillsaleur en cas de retard ou cessation de
paiement, ke contrat de dépdf prendra fin sans precédure, &t les marchandlses pouront tre reprises :
quel que soit leur sort, elles doivent étre idantifiables et indlvidualisées sans incertitude - ) L'acheteur
est aulorlsé & revendra les marchandises ifvrées non encora payées & condltion qu'elles solent
revendues sous réserve de propriété el restant notre propriété dans las conditions ¢i-dessus. Le

PAPILLON A JOIN

DRE LORS DU REGLEMENT



FACTURE
N° 315711475

SHARING EXPERTISE Date : 28.10.2021
ORIGINAL
. ’ Code cllent Reéférences client
Séﬁfr?;”;f;i:a;ui% 20232440 PHARMAGIE/23325
92210 Saint~Cgl}oud Numére de commande En date du
1170694490 26.10.2021

France

http:/fwww .bbraun.fr

Tel : 0141105300 - Fax ;: 0170834502
Adresse de livraison :

Clinique de Chéatellerault - ~
. , Clinique de Chatellerault SA
Service Pharmacie A Y

17 Rue de Verdun PR 17 Rue de Verdun
86100 CHATELLERAULT B 86100 Chatellerault

Adresse de facturation

\(U\ 3/ 3

Code article Déslgnation W Quantité Prix Tarif Prix Net Montant HT

Code CIP | AGL Conditionnement )«(ﬁ? Q};‘,/ Unit HT Unit HT
Unité EUR EUR EUR

- Code unltalre

MONTANT TOTAL HT 1.259,45 EUR
TVA 210 % de 880,95 scit 18,69
TVA 20,00 % de 369,50 soit 73,90
MONTANT TOTAL TVA 92,59 EUR
MONTANT TOTAL TTC 1.352,04 EUR

Conditions de palement : 45 jours fin de mois
Date d'échéance : 31.12.2021

Réglement & effectuer auprés de C.I.C.

IBAN : FR76 30086 8109 4900 0100 0280 153
BiC . CMCIFRPP

et
Le régiement anticipé ne donna pas droit é\ssé'émpfe.
ipplication de (i) pénalités pour retard de paiement égales & 3 fois le taux d'intérét légal en vigueur pour les personnes privées ou au faux
" directeur de la BCE augmenté de 10 points pour les personnes publiques et(il} d'une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement de 40
EUR.
En cas de réclamation, vous pouvez utiliser notre nouveau formulaire dédié direciement sur |'adresse :
https:/fwww . bbraun.fr/frientreprise/contact/commande-et-suivi,html

BL correspondant(s) @ 0169147647

e W e ww = = om e o e G G @ wm m

=
i NOM : Clinique de Chatelleraull SA
En acceptant les t d fte facture CLIENT reconnait avojr Ju et accepté les ! NTOMPTE 1 20232440
CORBITTENE CRNEHRTES 5o AU S EniAT iomorios <irle ot Shives Boraumfr. i 7 ; .
Societé par actions simplifiée au capital de 31,000.660 EUR DOCUMENT : 318711476 BOCIEFE @ 0209
RCS Nanterre B 562 050 B56 - Siren 662 050 858 - APE 3250A H MONTANT . 352,04 EUR
TVA FR 28562060856 SIRET 56206085600235 FEORI FR56205088600235 §
i
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SHARING

B.Braun Medical SAS

26 rue Armengaud
92210 Saint-Cloud
France

FACTURE

B N°® 315711475
EXPERTISE Date : 28.10.2021
ORIGINAL
Code client Références client
20232440 PHARMACIE/23325
Numéro de commande En date du
117069440 26.10.2021

http://www .bbraun.fr

Tel : 0141105300

- Fax

0170834502

Adresse de llvraison
Clinique de Chétellerault

Service Pharmacis
17 Rue de Verdun

88100 CHATELLERAULT

Adresse de facturation

Clinique de Chatellerault SA

17 Rue de Verdun
86100 Chatellerault

17 3

Code artlcle Désignation Quantité Prix Tarif Prix Net Montant HT
Gode CIP / ACL Condltionnement Unit HT Unit HT
Code unitaire Unité EUR EUR EUR
3610518 RINGER LACTATE 500 ML ECOFLAC 200 4,2400 0,7000 140,00 -~
(34008360744 15) Condt: 10 PC par CAR POE Red %: 83,49 TVA % 2.10
3400891894180/6189418

Lot : 21273450 Péremption : 30.08.2024
En cas d'éligibilité a une remise et / ou majoration palette, celle ci
sera appliquée sur la premiére facture de la commande. -
4606051V SERINGUE INJECTION 5ML LUER EXCENTRE 2.000 0,1000 0,0230 46,00
(4022495250773} Condt: 100 PC par PAQ PCE Red %: 77,00 TVA %: 20.00
4022495250766

Lot ; 21K13C8 Péremption @ 01.09.2028
2080508 CELLIBTYPT® S CM X 7 CM STANDARD 15 19,1800 4,7500 71,25 «
(4046964252518) Condt: 15 PC par CAR PCE Red %: 75,21 TVA %: 20.00
4046984252501

Lot : 083.1/21 Péramption : 31.12.2022
3511030 PROPOFOL LIPURO 10 MG/ML 20 ML AMP VERRE 3co 17,0100 0,7100 213,00
(3400956360796) Condt: 5 PC par PAQ PCE Red %: 95,83 TVA %: 2.10
3400892380742/9238074

Lot ; 21283050 Péremption : 30.08.2023
3511537 ROPIVACAINE B. BRAUN 2MG/ML MPC 20ML FR 20 16,3200 2,0900 41,80
(3400957857483) Condl: 20 PC par PAG PCE Red %: 87,19 TVA %: 2.10

UB83770481/9277048

i ot ; 21023014 Péremption : 30.06.2023
3511553 ROPIVACAINE B.BRAUN 7,5MG/ML MPC 10ML FR 100 11,2200 2,4200 242,00 ~
(3400857958145) Condt: 20 PC par PAQ PCE Red %: 78,43 TVA %: 2.10
3400893765920/8376592

Lot : 21127011 Péremption : 31.08.2023
3610504 GLUCOSE 5% 500 ML ECOFLAC 30 2,8100 0,6800 20,40 7
(3400957583163) Gondt: 10 PC par CAR PCE Red %: 76,83 VA % 210
3400851780017/8178001

Lol : 212978141 Péramption : 30.06,2024
En cas d'éligibilité a une remise et / ou majoration paletts, celle ci
sera appliquée sur la premiére facture de fa commande.
3610502 CHLORURE SODIUM 0,2% 500 ML ECOFLAC 150 2,9100 0,6750 101,25 -~
(3400957683514) Condt: 10 PC par GAR PCE Red %: 76,80 TVA %: 2.10
3400891780475/9178047

Lot : 213728161 Péremption : 31.08.2024
En cas d*éligibilité & une remise et { ou majoration palette, celle o
sera appliquée sur la premigre facture de la commande.

e o e w7 e o

En
COABTFIONE SENERR

tant les tarme& de cette facturs,

le GLEENT recql ?a“t avolr ]u et acc pte Ies
LES o= B BRALUN MEDICAL disporables sur ls site www, b!aun T

Sociétd par actions stmpllflee au capial de 31.000,000 EUR

RCS Nantarre B 662 (50

0 B56 - Siren 562 050 8588 - AFE 325

32504
TVA FR 28582050866 SIRET 56205085600235 EORI FR56206085600235



SHARING EXPERTISE

FACTURE
N° 315711475

Date : 28.10.2021
ORIGINAL
) Code client Références client
B.Braun Medical SAS 20232440 PHARMACIE/23325
286 rus Armengaud 3
92910 Saint-Cloud Numéro de commande En date du
Erance 117069440 26.10.2021

http:/fwww . bbraun.fr

Tel : 0141105300 - Fax : 0170834502
Adresse de llvraison :

Clinlque de Chéatellerault

Service Pharmacie

17 Rue de Verdun

86100 CHATELLERAULT

Adresse de facturation

Clinique de Chétellerault SA
17 Rue de Verdun
86100 Chéatellerault

21 3

Code artlcle Désignation Quantité Prix Tarlf Prix Net Montant HT
Gode CIP | ACL Conditionnement Unit HT Unit HT
Cotla unitaire Unité EUR EUR EUR
348595 METRONIDAZOLE 0,5% 100 ML ECOFLAGC 20 3,5800 0,6000 12,00 7
(3400834662852) Condt: 20 PC par CAR PCE Red %: 83,24 TVA %: 2,10
3400892013808/9201380

Lot : 212818131 Paéremption : 31.05.2024
En cas d'éligibllité & une remise et / ou majoration paletie, celle ci
sera appliguée sur la premiére facture de la commande.
3511838 CHLORURE DE SODIUM 0,9% MPC 20ML FR 100 1,2200 80,1100 11,00 »
(3400821897401) Condt: 20 PC par PAQ FCE Rad %: 80,98 TVA %: 2,40
3400884135609/8413560

Lot : 21317012 Péremption : 31.07.2024
3610514 GLUCIDION G5 500 ML ECOFLAC 100 3,1800 0,7000 70,007
(3400936073463) Condt: 10 PC par CAR PCE Red %: 78,06 TVA %: 2.10
3400881897890/8188788

Lot : 213228161 Péramptlon : 31.07.2023
En cas d'éligibilité & une remise el / ou majoration paletie, celle ci
sera appliquée sur la premiere facture de la commande,
3610506 GLUCOSE 10% 500 ML ECOFLAC 10 2,9100 0,8100 8,10
(3400936067141) Condt: 10 PC par GAR PCE Red %: 72,16 TVA %: 2.10
3400891790412/2179041

Lot © 29277410 Péramption : 30.06.2024
En cas d'éligibilité a une remise et / ou majoration palette, celle ci
sera appliquée sur la premidre facture de la commande,
4892508-01 STIMUPLEX ULTRA 360 3022GX80MM-EU 25 23,7000 8,4000 212,26 <
(4046964615280} Condt: 26 PG par BTE PCE Red %: 64,18 TVA %: 20.00
4046964677873

Lot : 21H18HBBO2 Pérsmption : 18.08.2026 :
4606205V SERINGUE INJEKT 20ML LUER EXCENTRE 800 0,2200 0,0500 40,00 -7
(4022495250874} Gondt: 100 PC par PAQ PCE Red %: 77,27 TVA %: 20.00
4022495260667

Lot : 21K08CS Péremption : 01.09,2026 (/h
is10501 CHLORURE SODIUM 0,9% 1000ML ECOFLAC 40 3,4700 0,7600 30,40
(3400957583682) Condi: 10 FC par CAR PCE Red %: 78,10 TVA %: 2.10

3400801780246/9178024
Lot : 2134283607 Péremption : 31.07.2024

En cas d'éligibilité & une remise et / ou majoration palstte, celle ci
sera appliqués sur la premiére facture de la commande.

3048 TOTAL

En acceptant les fermes de cette facture, le CEIENT reconnalt aveir lu et accepié les
CONDITIONS GENERA?.ES de B BR% N MEDICAL disponibles sur le site www.l?hraun.!r.
Sosiéle par actions simplifiée au capital de 31,000.000 EUR

RCS Maenierre B 562 050 856 - 8lren 562 050 856 - APE 3250A

TVA FR 28562050856 SIRET 58205085600235 EOR! FR56205085600235

4w e owm me wE o

1.258,45

T e mm o mem R MAR e Ee



B/BRAUN

B.Braun Medical SAS
26 rue Armengaud

Bordereau de livraisor

28.10.2021 11:58:19

92210 Saint-Cloud Page 2 / 3
France
http:/fwww bbraun. fr
sk 2 Bordereau de livraison n® : .— mw \— h..N mb.-N N°® Commande : 117065440
Clinigque de Chitellerault . T B CTE/23325
Service Pharmacie Date d'expédition : 28.10.2021 Référence client : HARMA
N° Client : 20232440 Référence bon de cde : PHARMACIE/23325
17 Rue de Verdun : 0141105300 /
86100 AH_U.?._U H“_. .”_uﬁ nNe Client fivré : 202366009 Tel/Fax :
atetierat 0170834502
Acheminement : DACHSER
Article Désignation Conditionnement Quarnttité N lot Qiéflot Date de Reste a livrer
Commandée  N° série i.i; péremption Date {*}
GLUCOSE 5% 500 ML ECOFLAC 10 WO\% 3 CAR 212978141 A 3 uﬂ% 06.2024
CHLORURE SODIUM 0,3% 500 10 PC/CAR 15 (AR 213728161 08.2024
MI: ECOFLAC
METRONIDAZOLE 0,5% 100 ML 20 PC/CAR 1 CAR 212618131 05.2024
ECOFLAC
CHLORURE DE SODIUM 0, 9% 20 PC/PRO @ PAQ 21317612 07.2024
MPC 20ML FR
 GLUCTDTON G5 500 ML ,m"OOm.HLPO 10 PC/CAR . 10 CAR 213228163

e

.. CAR 21277410
. ) an LA

| GLUCOSE "10% 500 ML ECOFTAC

STIMUPLEX: ULTRA 360

: T i1 1BTE 21HI18H8BO2
..w.mw,.muhm“hmw.m.a.wmoﬁmmm.mmqnmqmu‘ 30°22GX80MM-EU . LS T

Conformément aux conditions générdlés de vente, nos marchandises demeurernt la:propriété ‘de 1lentreprise jusqu'au complet paiement du prix en primvipal et .en
accessoire. . . . S . . - 5 co

{(*) Les délais sont donnés & titre indicatif, pour plus d'informations n'hézitez pas a

339,638 KG 381,588 KG Volume total 1.051,820

contacter votre chargé de clientéle.

Poids net Poids total Nombre de colis 1 Nombre de palettes 0

Tout manguement ou avarie doit faire 1'objet de r. 2rves circonstancides de la part du destinats % et d'une confirmation par lettre recommandée dans les 3

jours de la réception des marchandises



—wkm—ﬂ>cz . B.Braun Medical SAS Bordereau de livraisor

26 rue Armengaud 58:19

i 28.10.2021 11: :
92210 Saint-Cloud Page 3 / 3
France

http://www .bbraun_fr

Bordereau de livraison n® : \_ mw \_ b..N @b.q N° Commande : 117069440

Clinique de Chitellerault ) .
. o . Date d'expédition : 28.10.2021 Référence client : PHARMACTE/23325
Service Pharmacilie . 325
N° Client : 20232440 Référence bon de cde : PHARMACTIE/23
17 Rue de Verdun 5 TellF 0141105300 /
z N° Client livré : 0236609 el/Fax :
mmwoo,nﬁmnmemHmﬁHﬁ 0170834502
Acheminement : DACHSER
Article Désignation Congditionnement Quantité N° ot Qtéliot Date de Reste & livrer
CIP / ACL Commandée  N° série - péremption Date (*)
7
4606205V SERINGUE INJEKT 20ML LUER 100 PC/PAQ g8 PAQ 21K06C8 EPD 09.2026
4022495250674 (4022495250667 EXCENTRE
36105601 CHLORURE SODIUM 0,9% 1000ML 10 PC/CAR 4 CAR 2134293607 \\ 4 CAR 07.2024
3400957583682 (3400891780246} ECOFLAC
4892505-01 STIMUPL.EX ULTRA 360 30° 1 PBTE 1
22GX50MM-EU
28.10.2021
S R )

4502124N-01 .. PENCAN 27GX103MM NRFIT-W. . 1 CAR e T
L. INT.-EU S

28.16.2021

I

- Conformément aux:-conditions généralés de wente, nos -marchandises demeurerit la propriété.-de 1'entFeprige. jusquauw complef’ paiement: du. prix emn principals et epn- |

accessoire. .
(*) Tes délais sont dormés A titre indicatif, pour plus d'informations n'hésitez pas & contacter votre chargé de clientéle.
Poids net 339,638 KG Poids total 381,588 KG Volume total 1.051,820 Nombre de colis 1 Nombre de palettes 0

Tout manquement ou avarie doit faire l'objet de i srves circonstanciées de la part du destinate 3 ot d'une confirmaticn par lettre recommand@e dans les 3

Jjours de la réception des marchandises



w ‘ -W—N >cz : B.Rraun Medical SAS Bordereau de livraison
26 rue Armengaud
92210 Saint-Cloud 28.10.2021 Hm.m"mwmm_"w.m 2

France
hitp://www . bbraun.fr

OHMEHQC.m de Chatellerault Borderean de livraison n° : \— mm \_ N“.ﬂ mk_.ﬂ N® Commande : 117069440
Service Pharmacie Date d'expédition : 28.10.2021 Référence client : PHARMACIE/23325
17 Rue de Verdun N® Client : 20232440 Référence bon de cde : PHARMACTIE/ 23325
86100 Chitellerault N° Client Jivré : 20236609 Tel/Fax : 0141105300 /
i 0170834502
Acheminement : DACHSER = —_ :——E _A_
Article Désignation Cenditionnement Quantité N° lot Gtéflot Date de Reste & livrer
CIP / ACL Commandée N° série péremption Date (¥)
P ——— e
EEToRaE RINGER TACTATE 500 ML 10 PC/CAR 20 CAR 21273450 20 CAR 06.2024

3400936074415 (3400891894189 ECOFLAC

06TV SERINGUE INJECTION 5ML LUER 100 PC/PAQ 20 PAQ 21K13C8 09.2026

4022495250773 (2022495250766} BXCENTRE
CELLISTYPT® 5 CM X 7 CM 15 PC/CAR 1 CAR 063.1/21 12.2022
STANDARD
PROPOFOL LIPURO 10 MG/ML 20 5 PC/PAQ 60 PAQ 21283050 {60 0 06.2023
Ml: AMP VERRE
ROPIVACATNE. B.. BRAUN 2ZMG/ML, 20 PC/PAQ ° mwv PAQ 21023014 ﬂmv PAQ 06.2023
MPC 20ML FR _

s T Y ROPIVNACAINE: B. BRAUN S 20PCAPRD C0F .5 YV PAQ-21127011 N mww‘mwoi“omhmomu

v Mpoommqmmm:mG»oomwwqmmmmoy 7, 5ME/MI, MPC 10ML FR

_Conformément atx condifions §é&ré&ralds -de vente, nos marchandises deme

accessoire.

{*} Les délais somt .donnés & titre indicatif, pour plus.d'informations n'hésitez pas 3 contacter votre chargé de clientéle.

Poids net 339,638 KG Poids total 281,588 KG Volume total 1.051,820 Nombre de colis 1 . Nombre de palettes 0

Tout manquement ou avarie doit faire l'objet de ré~~rves circonstanciées de la part du destinatairg et d’'une confirmation pax lettre recommandée dans les 3

jours de la réception des marchandises



Facture
Réf. : FA1221-7435

(.
6 /f’ 5 e Date facturation : 10/12/2021

Date échéance @ 31/01/2022
Vicde : Nidevis DE0G21-8463 du 17/06/2021 accepté le

LARQ ELECTROFRANCE™ “\1 Sb\\\ﬁ_“iﬁ-

Bk

101120214
Emstieur: Adressé &:
'LEF - Labo Electrofrance - Clinique de Chatellerault
“P.A. des Bellévues - Le Sunset . Comptabilité fournisseurs
15 avenué Fernand Chatelain - B.P. 20087

95610 ERAGNY SUROISE ~ . . . 17 rue de Verdun
S e ' 86100 CHATELLERAULT
“Tél.: +33(0} 1 30 37 63 60
“Fax: +33(0) 130 37.66 69
- Emaily mail@lef-france.com = .
Web: www.labo-electrofrance.com

"N/BL : BL1221-07370 du 10/12/20241

Montants exptiméas en Euros
R&f. - Désignation - Qts P.U HT Tolal MT
TEMAT - Forfalt 580,00 580,00

Maintenance.prévemive et contrdles qualité (ISO11607-2 ot NFBGE-5)
pour goudeuse TS 47Ti - n°20072687

—

° Main d'couvre : mécanique - &lactroniqus - réglage - informatique
necessaire 4 ia maintenance préventive

« Places détachées suivantes : coutroles crantées - téfions fers chauffants
- teftons glissement des courroies - petites fournitures couranies (vis,
graisse, clips...)

* Réglages personnzlisés suivant gaines|sachets fournis par vos soins
{vapeur - Tyvek® - Ultra® - Cleantex®...)

» Rodage, tests, contréles sur banc essai : 48H

Q02 - Fourniture d'un rapport de Qualification Opérationnelia Atelier incluant : 1 0,00 0,00
- Rapport de contrdle de chaine de température (ratt. COFRAQC)
- Rapport de contrdle de force { pression d'écrasemant (en Newton)

T

PCRT80 - Frais de poit et embaliage 1 60,00 60,00

Retour de voire soudeuse sur palette

PORT4S - Frais d'expédition (port & embaliage) applicabie par envoi de 4 4500 45,00

soudeuse (prét, retour...)

Envoi de la soudeuse de prét
H (-‘. N Q %!) %_ o

{\J@m‘}iw‘ 0 Ch VTN G
%
P
ey
i
Condiions de réglement: Réglement & 30 jours fin da mols Total HT 685,00

Total TVA 20% 137,60
Total TTC - o 822,00

Réglement par virement sur le compta bancaire sulvant:
Bancue: LCL bosquet Rapp

CleRIB
53

Code barnque Coda guichet Numéro compta
30002 00469 00000005600

Gode IBAN: FR10 2000 2004 8900 0000 D560 D53
Code BIC/SWIFT: CRLYFRPR

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises Jusgu'au complet paiement du prix par 'acheteur.
Naotre drolt de revendication porte aussi bign sur les marchandises que sur leur prix i elles ont &té revendues. (Loi du 12 mal 1980).
PENALITES : En cas de retard da paiement, pénalités appliquées au taux lgal et indemnliés forfaitalres de 408 pour frais de recouvrement (Arlicle L441-6 du 22/03/2012)

Sociéts & responsabilité imitée (SARL) - Capital de 42 200€ Euros - SIRET: 95003803200048
NAF, ex APE; 32504 - RCS/RM: PARIS B 950039032 - Num TVA: FR58 950039032 11



SIEMENS SAS - Sociélé par actions simplifiée an capltal de EUR 28,088.689,32

AV A

2872423 Sidge soolal : 40 avenue des Fruliers 93527 SainkDenis Gedex
Tél. 01 86 67 00 00 - Télécoplaur 01 49 51 58 78
682 016 774 RCS Bobigny - ident, TVA FR 20562016774 - SIRET 562 016 77401860 - APE 33200
Bangus BNP PARIBAS 16, boulevard des itallens, 75000 Paris cods banque 30004
Code gulchat 00828 - N° cpte 00010414267 - ¢lé 76 IBAN FR76 3000 4008 2800 0104 1426 776 Code SWIFT :
BNPAFRPPPAC
PRIERE D'INDIQUER CETTE REFERENCE A VOTRE FaCtu re
REGLEMENT ) . N°6002874302 60L0 12 LB _
N° et MONTANT FACTURE N° CLIENT DATE CLINIQUE DE CHATELLERAULT
17 R DE VERDUN
5140 8002574302 870,80 EUR FR 6005732378 04.01.2022 86100 CHATELLERAULT
Référence client
ACCORD Mme PIRIOU Murisfls
07 JAN, 222
N° CLIENT N2 Enregistrement | Date Cde
BOO5732378 312203120 14,12.2021
Gestionnaire: CHLOE PIRES PIRES

ECHLOE PIRES @ SIEMENS.COM e
6/
N°TVA: FR15334218314

Ne et Nom Site: 630021534 CLINIQUE KAPA CHATELLERAULT
15 RUE DE VERDUN 86100 CHATELLERALULT .

N d'avis: 4114137896

Ne dlintervention: 4002477766
Date(s) d'Intervention(s): 14.12.2021
N2 des operations: 0010

Désignation até | Prix Unit. Net Total HT. | TAUX

RAPPORT DE DEPANNAGE N¢ 4002477766 DU 14.12.2021

DEP1 PRISE EN CHARGE DEPL IDF ET < 50 KM 1,00 92,00 92,00 20,00
MAIN D'OEUVRE DEPANNAGE - AVEC CONTRAT 2,00 116,00 232,00 20,00
FDOOT241-A3 Detecteur combing A+ 1,00 158,00 159,00 20,00
BAT12-12 Batterie 12V 2,00 38,00 76,00 20,00

Caa articlas sont contrélés par ke Gauveinsment des Etate-Unls {orsquit est mantlonnd Un sode "ECCN' différam de ' "N'J st saule l'axportation ds ces arilclas vars |s pays de destination Nnals peur Utillsation par ls destinatalre ou Futillsaleur fina! [entill
dans les présantas el autoriséa. ils ne dolvant &tre ni revendus, nl transiérés ov Yraités autramant dans un auirs pays ou & une avlre personne que Je deatinatalre ou utlsateur final idantffls dans las présantes, qus oa soll dans leur forma dotigis ou
aprds leur Incerparatlon 4 d'autres anticlas sans avelr obteny préalablamant Iautorlsation du Gouvarnament des Etats-Unis, & molns qus les dispestiens |sglslativas oy réglementaires an vigueur dux Etata-Unls ne le parratient. Les arlcles eodiffss "AL"
diltérant de "N" sont aoumis & una autorlsation d'exportation nationzla st fou suropdsnns. Las atlicles non codifiés, avee des codes “AL=N" F*ECCN=N' ou das codes "AL=8XpE80" / “ECTN=0X0080", peuvent ndeessiter une aulorlsation des autorltés
compdtantes selon lewr destination ou utllsation fnala.

Merci d'adresser vos régiements & : SIEMENS SAS Comptabilité Clisnts, 40 avenue des Fruitiers 93527 Saint-Denis Cedex,

MONTANT TTC ECHEANCE TVA  :20,00 559,00 111,80
670,80 15.03.2022
a votre débit 559,00 111,80 670,80 EUR
TOTAL H.T. T.V.A TVA acquittés sur les déhits,
_ Altorisatlon du 04.12.1960
Page 1/1 Original

A défaut de paiement de la préserie factura & sa date d'échéance, les pénaliiés de retard au tawr ds 11% (latx minimal prévu per l'attiale L, 441-6 du Code ds commerse) annusls sont exigibles, alnsi qu' tne indemnité
forfallalre de 40 euros peur frals de recouvramant, sans qu'un rappef solt nécessaire, Tacoimpta 0% pour Loul palement anticipd, sauf stipulation contralre. Nos sonditions géndrales de tournifure {CGF) figurant au verso sont
seules applicables, nolamment: Clause de réserve st destination finale (Ar.1 et 2 CEF): Pour les prodyils soumis 4 réglemaentalions, vous engagez & obtenir les licenoes nécessaires. Aésenve de propriélé (Ar.6 CGF): Nos
marchandises restent notre propriété jusqu'au palement Intégral du prix, Limitation de garanties et de respansabilté: Lea Ari.d et & CGF sont sauls applicables, Compétence des Tribunaux {An.47 CAFY: Les frbunaux dans le

rassott de notre slége sont log seuls compétants,



Facture

Stryker France SAS
ZAGC - Avenue de Satolas Green

stryker”

69330 Pusignan

France France
— Tél . 04 72 45 36 00

Fax:04 72 45 36 99 Page 1 de 1

A Préviser lors de Yoire FRCBG0S 3685886
Reglement
Numsro de Cllent FRC8606
Num#éro de Facturs ~~ 3686889 T
Date de Facturs 01/01/2022
Date d'échdance 28022022
Adresse de Livralson ;
CLINIQUE CHATELLERAULT CLINIQUE CHATELLERAULT
BLOC OFPERATQIRE 17 RUF DE VERDUN
17 RUE ABBE LALANNE
86100 CHATELLERAULT
France 86100 CHATELLERAULT
%:'L FRANCE
A\ ¥
Davise EUR
Code SE
SIRET
Votre Identiflant CEE FR16334216314
Date de Commands
% Numéro de contrat FR-1053434
%%a%% Vos Références
[ Conditions de Falement: 45g ‘ ]
Remarques: Ragular Bill
Cité
Descripticn Qié livrée Rest TVA Prix Unitalre Remise Prix Net Montant Net
PROG-INSTR 1 0 26.00% 302.71 0.00% 302.71 302,71

Pour la période du 2022/01/61 au 2022/01/31
GONTRATS MAINTENANGE TQUS RISQUES INSTRUMENTS

Lot/Serial Num Ref. Articls Dascrption
FR CONTRAT FACTURATION CONTRAT INSTRUMENT I
s 15620
: 20190 6282004 000E ES8 CABLE {EURD)
L 20190 62020040008 ES6 CABLE (EURO)
20180 62020040008 ES6 CABLE (ELIRO)
20180 6282004 000= ES8 CABLE (EURO)
20275 6203210000 SYST 6 MANDRIN D'ALESAGE SYNTHES LARGE
20275 62032100060 SYST & MANDRIN D'ALESAGE SYNTHES LARG
z0247 6203113000 SY3T 6 MANDRIN HUDSON .
20247 6263113000 SYS8T 6 MANDRIN HUDSON
20171 6203110000 8YST 6 MANDRIN 8YNTHES A ENCLIQ RAPIDE (FETIT)
20171 8203110000 SYST 6 MANDRIN SYNTHES A EMCLIG RARIDE (PETIT)
20180 5100004000 TPS GABLE - EUROPE
20180 6100004000 TPS CABLE - EUROPE
TVA % Montant Taxable | Montant TVA
Montant Net HT 302.7
20.00 302.71 60.54 Montant Fret 0.00
Montant TVA 60.64
Montant Total TTC 363.26

40 € suivant 'artlcle 1,441-5 du code de commaerce.

Coordonnées Bancaires: - Bank of Amerioa 41219-15010-00019551016-15 BIC; BOFAFRPP IBAN: FR7641210160100G0188E101813
Tout retard de palement enfraine de plein drolt I'application d'une pénalité de retard, exigible le jour suivant la date de
calcuiée sur la base de frois (3) fois le taux de [ntérét ISgal alnsi que le paisment o

Glege Social : ZAG Salolas Green « 69330 PUSIGNAN - SAS au capiial de 37 495 520 Eura 833 710 275 AL.B, Lyon SIRET 333 710 275 0D0B1 - APE 4646 Z - I {nlracommunauialie FRAGE33 710075

Adresse de réglement : ZAG de Saiplas Green - 69330 PUSIGNAM

reglement Indiquée sur la facture,
une indemnité forfaitaire pour frals de recouvrement d'un montant de




® LENSYS i

11 Rue Louis Courtols de Vigose o _ v
N 31100 Toulouse R _ S
ﬁ Tel. : 05.61.51.50.21 L ' B

Emall : contact@lensys.fr

Clinigue de Chatellerault
17 rue de Verdun
§61C0 Chatellerault

. J
Toulouse, le 03 janvier 2022
Page 1/1
Facture N° 2022-01-031

Maintenance annuelle 2022

Maintenance annuelle des 7 demi-connecteurs de DIRECT-CONSULT pour les
passerelles avec SIGEMS, OSOFT et Viewier

Sous total HT B 1987,50 |
TVA 20.00% Total HT 198750 €
Base HT 1 987,50 Total TVA 397,50€
Cumul TVA 397,50 Total TTC 2 385,00 €
Echéancier 2022 par virement
11/02/2022 : 586,25 £ TTC

01/04/2022 : 596,25 € TTC
01/07/2022 : 596,25 € TTC
01/10/2022 : 596,25€ TTC

Conditions générale de ventes a consulter sous www.lensys. frffiles/cgv.pdf

LENSYS SAS
11 Rus Louis Courtois de Vigose 31100 Toulouse
SIRET 53457688300045



Sitge social : Your Défense Plaza, 23/27 rus Delarividre-Lefoulion, 2800

ASCENSEUR S8t
ESCALATOR wieaux
PORTE SCS au capital de 6 202 305 Euro - Siren 842 107 800 R,.C.S Nanterre - APE 43208

ELEVATEUR MNeTVA  FRU72 548 107 800
Folice d'assurance RC : CHUBE European Group FRCANA4S83S du 01/12/2081 au 30/11/2028

fotre n° de client estle 436139
-LINIQUE DE CHATELLERAULT

Facture ORIGINAL  Date10/01/2022

SROUPE KAPA SANTE -
7 RUE DE VERDUN 786396 5619 3944 171
16100 CHATELLERAULT
0 CLINIQUE ARC EN CIEL
Concerne 7 N, 2072 17 RUE DE VERDUN
e 0001 86100 CHATELLERAULT
Rue DE VERDUN
86100 CHATELLERAULT CEDEX é A& O

{éférence client :

I° pidce : VIMF 6553366 Page 1/ 1
IATURE DES PRESTATIONS Entretien du-01/01/2022 au 31/03/2022 . o ) :

AT "
Na” " MONTE-MALADE TERT.ETENDU du 01/01/2022 au 31/03/2022 500,63 EUR
Q039  ASC.CHARGE TERT. ETENDU du  01/01/2022 au 31/03/2022 211,81 EUR
08968 MONTE-PLATS OTIS Complet du 01/01/2022 au 31/03/2022 275,58 EUR
D324 MONTE-MALADE TERT.ETENDU du 01/01/2022 au 31/03/2022 500,63 EUR
ormule de révision ;
aux = 0.3 ICHT-IMEACHT-IMEo+0.1*BT48/BT480+0 1 *ICHT-JACHT-Ja
idice de reference : Juin 2020
idice de corrastion : Juin 2021
aux applicable = 0.8*128.4/1 27 4+0.1*1185.8/1071.9+0.1*127.3/124
ot taux de hausse de 1.98 % 4 la date d'application du 01/1/2022

Total HT 1488,65 EUR
TVAA20% 297,73 EUR
Total TTC a régler 1786,38 EUR

Date de paiement : avant ie 25/01/2022 - aucun sscompte pour paiement anticipé

Intéréts de retard : Clients privés: 1,5 ou 3 fois Is taux d'intérét légal (TIL) selen contrat,
Clients publics: taux BCE +7 points ou TIL +2 points selon marehé, Professionnals: taux BCE
+10 points, Selon Décret n"2012-1115, en sus un forfait de 48 EUR par facturs pour les
Professionnels.

o
it
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Hoe 8o
E E }LG 2 FEL ]
D Facture en Prélevement Automatique
- 20°
2 E Cenformément au mandat n° RUM ++OTIS-4361390ARUXI-A ICS FR212ZZ100706
S5
;’: g w2 Celle facture sera prélevée le 25/01/2022
5225
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