_________________\/OGELE

Auftraggeber / Rechnungsanschrift:

Firma:

Ansprechpartner: Betriebsausstattung | Industriemobel | Bauelemente

Strasse: Vogele GmbH

Memmelers Wiese 7

PLZ Ort: D-72793 Pfullingen

Telefon: fon: 0049 (0)71 21 -628 713 0
fax: 0049 (0)71 21 — 628 713 90

Fax / Mail:

IBAN Bankverbindung:
DE40 6415 0020 0001 4337 62
Swift BIC: SOLA DE S1 TUB

Abweichende Lieferanschrift:

Firma:
info(at)karteischrank.de
Ansprechpartner: www.karteischrank.de
Strasse: Bsp. Dekorfront 260428
PLZ Ort: . .
Karteischrank Premium
Telefon:

fiir DIN A5 Karteikarten + Patiententaschen

Infos / Annahmezeiten:

BESTELLUNG zuriick per Mail: info@karteischrank.de oder via Fax: 0 71 21 — 628 713 90

Die Beauftragung erfolgt unter Zugrundelegung unserer allgemeinen Geschéaftsbedingungen und des Datenschutzes, siehe
www.spinde.com. Bauseits llickenlos erbrachte Vorleistung und Befahrbarkeit mit LKW (18 m; 40 t) setzen wir voraus. Bis zur
Auftragsbestatigung des Bieters ist das Angebot freibleibend. Samtliche Preise verstehen sich zuziglich der gesetzlichen MwSt.

Korpusfarben RAL: [] 7035 lichtgrau (Standard) .|:| 7021 schwarzgrau .|:| 7016 anthrazitgrau
(bitte ankreuzen) [[] 000 50 00 stahigrau l[] 5010 enzianblau [ ][] 9016 verkehrsweid
Frontfarben RAL: [] 7035 lichtgrau (Standard) B[] 7021 schwarzgrau  [ll[T] 7016 anthrazitgrau B[] 5012 lichtblau
[ 9005 tiefschwarz [] 000 50 00 stahigrau B[] 5010 enzianblau [ ] 9016 verkehrsweiRd [] 9006 weissalu
B[] 3003 rubinrot [[] 240 60 15 architekturblau [] 2004 reinorange [[] 1023 verkehrsgelb B[] 5023 fernblau
.|:| 3000 feuerrot .|:| 3020 verkehrsrot [] 1015 hellelfenbein [] 1013 perlweiss [] 1004 goldgelb
[] 3015 hellrosa [] 110 8060 clowngriin (apfelgr.) [] 6011 resedagrin  [I[] 6037 reingriin [] 6019 weiBgriin

Menge Bezeichnung Cirka MaRe in mm ca. Einzelpreise alt Gesamt €

Karteikartenschrank Breite Hohe Tiefe Artikel-Nr.  Gewicht Skizze ab1St. ab3St.

DIN A5 quer

3 Ausziige, zweibahnig 562 698 600 V146274-322 62 kg 869,- 849,-

6 Auszlge, - 562 1298 600 V146224-622 112 kg E 1.449,- 1.409,-

3 Ausziige, dreibahnig 800 698 600 V146273-323 79 kg 969,- 939,-

6 Ausziige, - 800 1298 600 V146223623 140 kg E 1.598,- 1.559,-

>> InnenmaBe: ca. 214 x 185 x 518 mm (B x H x T) je Bahn, fiir DIN A5 quer, Patiententaschen u. Karteitaschen

Dekorfront anstelle der Stahlfront: Wenn JA |:| ankreuzen und Dekor wahlen alternativ 0,-
>>  lichtgrau (Standard) alternativ Ddiamantweirs Akazie Kdnigsahorn .Eiche Basalt Beton
Dekor Abdeckplatte 25 mm  (Schrank-Gesamthdhe erhéht sich um 18 mm) alternativ 98,-
>> lichtgrau (Standard) alternativ Ddiamantweil’& Akazie Kénigsahorn .Eiche Basalt Beton

Premium Stahl Karteischrank (GS gepriift). Geeignet fiir DIN A5 Karteikarten quer. Korpus kérperschallgedampft, Ausfiihrung mit
Stahlabdeckplatte; bei optionalen Dekorabdeckplatten erhdht sich die Gesamthéhe um 18 mm. Karteischrank ist zusammengebaut
bzw. verschweil3t. Aufgrund gultiger Normen (z.B. EN 14073-2) missen Schranke gegen Kippen gesichert sein. Wahlweise tber
bauseitige Wandverschraubung oder mit einem kostenpflichtigem Gegengewicht (nicht nachriistbar). Schubladenausfiihrung: bis
60 kg je Schublade belastbar, wahlweise kostenneutral Dekor- od. Stahlfronten, innen in schwarzgrau mit Schubladenboden, mit
Zentralverschluss (Wechselkern) inkl. 2 Schllssel, jede Karteibahn mit 3 Pendelblechen. Griffe matt vernickelt sowie
kugelgelagerte Teleskop Vollausziige mit End-Selbst-Einzug, mit Auszugssperre sowie mit selbstklebenden Klarsichtetiketten.

Lieferung: ab Werk; Lieferzeit: ca. 4 Wochen

1 Fracht: frei Haus Parterre ohne Vertragen pauschal je Abladestelle (BRD Festland) 98,- 98,-
Vertragen an die Verwendungsstelle (barrierefrei) zusétzlich zur Fracht je Schrank alternativ 249 -
Gesamtnettosumme zuzlglich gesetzlicher Mehrwertsteuer €
Zahlungsbedingungen: Vorauskasse Auftrag erteilt:
(Kommunen u. éffentl. Einrichtungen auf X

Rechnung, innerhalb 10 Tagen netto)

Seite 1/1 Ort, Datum Firmenstempel u. Unterschrift des Auftraggebers
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