
ZAMÓWIENIE 
 

Po wypełnieniu prosimy odesłać mailem, faksem (0-22 / 405 70 06) lub pocztą oraz dokonać wpłaty 

zaliczki. W celu potwierdzenia zamówienia prosimy o przesłanie faksem druku wpłaty zaliczki. 
 

Wypełnia zamawiający 

∗Zamawiający (gabinet, osoba):  

∗Adres 

∗Tel.  ∗Fax ∗e-mail 

∗Osoba  NIP: Dostawa 

 
Wypełnia przedstawiciel dostawcy 

Marka  Model  Cena netto VAT Wartość brutto PLN  

 

 
    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

     

  Ogółem   

  Przedpłata 40 %   

  Pozostała kwota do zapłaty  
 

Urządzenie jest zamawiane u producenta na podstawie wpłaty zaliczki. W przypadku zrezygnowania z zakupu urządzenia, zaliczka pozostaje w firmie Biosana.  

Ceny są uzależnione od kursu euro z tabeli sprzedaży NBP. Finalna kwota będzie naliczona wg. kursu euro NBP w dniu wystawienia faktury. 

 
Informacje dotyczące terminów, odbioru, szkolenia.  

 

1. Gwarancją zamówienia urządzenie jest odesłanie pocztą lub faksem wypełnionego i podpisanego druku zamówienia, oraz 

druku dokonania przedpłaty 40% na konto firmowe dostawcy. 

2. Termin realizacji zamówienia: od razu w przypadku obecności towaru w magazynie, a w przypadku zamówiania z fabryki 

do 30 dni roboczych od daty otrzymania zaliczki. Dłuższy termin dotyczy urządzeń produkowanych na zamówienie: 

hydroterapia, SlimWay, SlimBLU, Lasery, Watermass lub nietypowe opcje urządzenia. Firma BIOSANA nie może 

odpowiadać za ewentualne opóźnienia wynikłe z powodów niezależnych od niej (opóźnień firm kurierskich, firm 

spedycyjnych, urzędu celnego oraz wskutek wyjątkowych okoliczności, takich jak wypadki, klęski żywiołowe, itp.). 

Termin może się wydłużyć również podczas okresu urlopowego. 

3. Odbiór zamówionych urządzeń następuje w siedzibie firmy w uzgodnionym terminie. Firma powiadamia klienta 

telefonicznie o możliwych terminach odbioru aparatu i szkoleń. Istnieje możliwość dostawy kurierskiej pod wskazany 

adres na koszt kupującego po otrzymaniu pełnej wpłaty. 

4. Szkolenie odbywa się w firmie BIOSANA w dniu odbioru urządzenia. W szkoleniu mogą uczestniczyć dwie osoby. 

Powyżej dwóch osób mogą być jedynie obserwatorzy lub mogą być naliczone opłaty. Zakres i długość szkolenia zależy od 

rodzaju nabywanego aparatu. 

 

 

∗Data i czytelny podpis zamawiającego _______________________ 

 

* Pieczęć firmowa zamawiającego: 

 

 

           Nazwisko przedstawiciela dostawcy:  

 
 

Wyposażenie Gabinetów  
Kosmetycznych i Medycznych 
 

 

Biuro Handlowe: 
Al. Armii Ludowej 17, 00-632 Warszawa 

Tel.: +48 22 / 424 28 49, 424 28 50, Fax: 22 / 405 70 06 

e-mail: biosana@biosana.com.pl internet: www.biosana.com.pl 

 

Sprzedawca: 
BIOSANA Sp. z o.o. Duży Dół 2, 05-600 Grójec 

NIP: 701-009-91-33 

 

nr konta:  PLN   

BRE Bank 29 1140 1010 0000 5220 2000 1001 
 


