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Liste des prix et formulaire de commande (081015_SpiroTiger_CH_Preisliste_CHF_FR) 
 

Appareils SpiroTiger® Quantité 
Prix unitaire

CHF incl. 
TVA 

 

SpiroTiger® Medical 
incl. ballon: …………….. litre, set d’utilisateur et embout, 
logiciel PC Viewer et câble de liaison, dans valise en 
aluminium 

 1'680.00 

SpiroTiger® Smart 
incl. 2 ballon: …………….. litre et …………….. litre, set 
d’utilisateur et embout, logiciel PC Viewer et Bluetooth-
Dongle, dans valise en nylon 

 1’280.00 

SpiroTiger® Go 
incl. ballon: …………….. litre, set d’utilisateur et embout, 
dans boîte transparente. 

 980.00 

    

 Matériel complémentaire et de remplacement 
User Set Medical personnel 
Set complet des pièces respiratoires pour une deuxième personne  
incl. ballon: …………….. litre et embout 

 198.00 

User Set Go et Smart personnel 
Set complet des pièces respiratoires pour une deuxième personne  
incl. ballon: …………….. litre et embout 

 198.00 

Ballon, Dimension (Silicone) 0.5 lt. 
(Silicone) 1.0 lt. 
(Silicone) 1.5 lt. 
(Silicone) 2.0 lt. 
(Silicone) 2.3 lt. 
(Silicone) 3.0 lt. 

(Latex) 3.5 lt. 
(Latex) 5.0 lt. 

…………… 
…………… 
…………… 
…………… 
…………… 
…………… 
…………… 
…………… 

75.00 

Embout   12.00 

Clip de ballon  9.50 

    

 Location d’essai  
Location d’essai SpiroTiger® pour 30 jours 
incl. ballon: …………….. litre, pièces respiratoires et embout 
Location dès: ………………………… Location jusqu’à: …………………………... 
 
A l'achat ultérieur de l'appareil, CHF 200.00 vous sont déduits du prix de vente.  
Veuillez prendre connaissance des conditions générales au verso. 

 300.00 

Prix en CHF, TVA incl., port et emballages excl. Prix valables dès 15. octobre 2008. Sous réserve de modification. 
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 Données 
 personnelles      Age : ..........ans   Taille : .............cm            masculin      féminin 

 Nom: 
  

 Prénom: 
  

 Institution: 
 

 Rue: 
  

 No Postal / Lieu: 
  

 Pays: 
 

 Tél. Travail: 
  

 Tél. Privé: 
  

 Tél. Mobile: 
  

 e-mail: 
  

 
Expédition:  Poste    
 Apporté    
 Emmené    
 
No de Série: ………………………………… 
 
Remarques: ................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
Conditions générales régissant les locations d’essai  
Si l’appareil de location n’est pas retourné dans les 5 jours ouvrables après échéance du temps de location, nous supposons que vous 
désirez garder l’appareil. Dans ce cas vous recevrez une facture du montant restant. 
L’appareil reste en possession du vendeur jusqu’à payement complet. La personne qui loue l’appareil est responsable pour tous dégâts 
sur l’appareil qui ensuivent un traitement inadéquat. 
 
 
 
Lieu/Date: ..................................................  
 
 
 
Signature du client: .................................. Soumissionnaire: .................................................. 
 


