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FORMULAIRE DE COMMANDE CRTI - U1064

Ligne Budgeétaire : Université / Inserm / CHU/ autre : Rayer la mention inutile

Dans le cas d'une commande ciblée vous DEVEZ noter ici I'intitulé exacte de la ligne
Dans le cas d'une commande COMMUN la ligne sera choisie par le pble support

Date de la commande :

Numéro de commande:

LR
Le:

Réservé au bureau achat du CHU

Programme / Référence de I'étude CHU (si commande RECHERCHE)
Dans le cas d'une commande ciblee CHU veuillez noter l'intitulé de la ligne

UF du programme

notez I'UF correspondant

Numéro unique : Réserveé au bureau achat du CHU

Coordonnées du demandeur

TOUTES LES CASES EN

i ROUGE SONT
______OBLIGATOIRES

H !nserm

-

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

UNIVERSITE DE N

cases a remplir en cas de
commande ciblée CHU

Nom - Prénom Obligatoire
Mail Obligatoire
Téléphone Obligatoire

N° Commande :

Réservé au pOle support

Fournisseur ( Adresse- Teléphone et Mail)

Adresse de livraison

bien verifier son exactitude)

Notez l'adresse complete avec le téléphone ainsi que I'adresse mail permettant I'envoi de votre
commande (cette adresse mail peut étre différente de I'adresse du commercial attention de

INSERM U1064- CR2TI- CHU Hotel Dieu

30 boulevard Jean Monnet

Batiment Jean Monnet

44093 NANTES Cedex 01

FONC GENERAL /
COMMUN / CIBLE

choisir 1 seul type

SI COMMUN, indiquer
la rubrique

Choisir dans l'onglet
rubrique

SI CIBLE, indiquer le PI
responsable

Obligatoire

Devis ou offre de prix : numéro de I'offre annuelle ou du devis obtenu aupres du fournisseur

Marché CHU :

numero de I'offre annuelle CHU

Prix Prix Prix
Cod Stock
Quantité Designation produit oae Code CHU e, i Conditionnement unitaire HT € / prix Taux de remise | unitaire remisé total ou prix total mail du demandeur N°1 mail du demandeur N°2 ?c ag:e
Nomenclature Référence Fournisseur o D RT/4°C/20°C,,,
déja remisé HT € HT € remisé €
Veérifiez bien
la quantité en
fonction du Si code utile vour la
conditionnem . : e A : . A choisir dans le dans . , En appliquant | Multiplier ce prix COMMUN = 2 personnes - P!
_ Désignation qui doit étre identique a celle sur le . . : Si noté dans " : : . . reception de
ent (ex: 1 . < fichier code appel Obligatoire . le taux de par la quantité Obligatoire correspondant a 2 projets .
Y devis ou correspondant a I'offre annuelle , le devis ) el vos produits
guantité = nomenclature d'offre remis correspondante différents sensibles
100 CHU
conditionnem
ent)

0062-IM-358 - V02

Frais annexe ( Carbo,mise a Fob)

Pensez a demander aux fournisseurs les éventuels frais annexes car ils ne sont pas toujours
inclus sur le devis. Pour les offres annuelles, il y a souvent un montant minimum a respecter
pour étre exonere des frais de port

Total Commande HT € 0
TVA applicable 20%
Total commande TTC € 0

Date :
Signhature :




