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fﬂ Y 635 avenue de I'Industrie, 69140 Rillieux la Pape, France
<\// Tél. 0472265555 - Fax: 0472265091 - contact@sdm-online.com

SPECIALITES DENTAIRES & MEDICALES ~ TVA FR12413997552 00026 - APE 4646Z

Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chéque libellé a son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’'un centre

de gestion agréé par 'administration fiscale (décret du 27juillet 1979)

MAGASIN GENERAL CENTRE HOSPITALIER CENTRE HOSPITALIER LE MANS
RUE DE DEGRE DIRECTION DES ACHATS
72037 LE MANS 194 AVENUE RUBILLARD
FRANCE 72037 LE MANS
FRANCE
N° Facture 291891 Code Client 105036
Date 02/01/2024 Rep / code KB / CHLEMANS

Téléphone 02 44 71 08 00
Votre référence MEDIM 2449

[ E-mail : bherve@ch-lemans.fr

Refsegmce ngbiirfgﬁf Désignation Qté Prix TTC |Remise% | TOTALTTC
Cde: 179701 / 001 BL: 484840 Du:  04/12/2023
A13805 ONEPBMS268 | BROSSETTES NYLON X100REF ONEPBMS268 1 82,200 -25,00 61,656 €
A11646 12637 CLINPRO SEALANT RECHARGESERINGUE 1X1.2ML 3M 12637 1 25,104 -25,00 18,828 €
A25171 60034418 |DIGUE HYSOLATE LATEX DENTALDAM152X152MM X36 COLTENE 2 29,100 -25,00 43,656 €
60034418
VERT - FINE
A13972 240000 ENDO FROST SPRAY 1X200MLNEUTRE ROEKO 240000 3 15,504 -25,00 34,884 €
A24300 EMBOUTS MELANGEURS JAUNESX100 ECO100Y 2 78,300 -25,00 117,456 €
A14072 002496 FUJI TRIAGE CAPSULES BLANCX50 GC 002496 1 197,400 -25,00 148,056 €
A18813 60661500 |IRM DE TREY COFFRET 40G+15MLREF 60661500 1 76,800 -25,00 57,600 €
A22556 BK 01 PAPIER ARTICULER BK 01 BLEUBAUSCH 200 MIC. PAR 300 FEUIL. 2 25,500 -25,00 38,256 €
A24592 F6004 POMPES A SALIVE TRANSPAR. 15CMEMB DETA. X100 MEDISTOCK 12 5,700 -25,00 51,264 €
F6004
Al7677 550588 TOTAL ETCH VIVADENT 2 X 2G SERREF 550588 3 30,300 -25,00 68,184 €
A18664 6052401120 |ZELGAN+ 500G DENTSPLYREF 6052401120 4 22,800 -25,00 68,400 €
A20347 7301 EXPRESS GARANT LIGHT RAPIDE4X50ML 3M 7301 1 171,612 -25,00 128,712 €
4X50ML + 20 EMBOUTS MELANGEURS GARANG JAUNES + 5
SERINGUES INTRA ORALES

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

1/ Le fait de traiter avec SDM implique I'acceptation de nos conditions de vente.

2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire,
méme si les liwraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.

3/ Nos marchandises sont payables a Lyon. Nos traites ou I'acceptation de réglement n’entrainent en aucun cas dérogation
a cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de réglement sont : paiement a réception par cheque, par
carte bancaire ou par traite acceptée a nous retourner sous huitaine.

4/ En cas de traites échelonnées, et a défaut de paiement d'une quelconque d’entre elles, a son échéance, les sommes
restant dues deviendront de plein droit immédiatement exigibles.

5/ L'acceptation des commandes n’engage pas notre responsabilité en ce qui concerne les délais de livraison en cas de
rupture de stock.

6/ Nos marchandises sont a la propriété de SDM jusqu’a la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RECEPTION
Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois.

COORDONNEES BANCAIRES

Banque Principale : HSBC - 5 rue Duguesne — 69006 LYON

Compte N° 01742042381 — IBAN : FR76 3005 6001 7401 7420 4238 151 — BIC : CCFRFRPP
Banque Secondaire : CREDIT AGRICOLE CE — 6 Rue du General Brosset — 69140 RILLIEUX
Compte N° 62233545320 — IBAN FR76 1780 6006 3062 2335 4532 076 — BIC : AGRIFRPP878

291891 105036

montant

2 385,23 €
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SDM SARL - SPECIALITES DENTAIRES ET MEDICALES

fﬂ Y 635 avenue de I'Industrie, 69140 Rillieux la Pape, France

< ) Tél. 0472265555 - Fax: 0472265091 - contact@sdm-online.com
v

SPECIALITES DENTAIRES & MEDICALES ~ TVA FR12413997552 00026 - APE 46467

Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chéque libellé a son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’'un centre
de gestion agréé par 'administration fiscale (décret du 27juillet 1979)

MAGASIN GENERAL CENTRE HOSPITALIER CENTRE HOSPITALIER LE MANS
RUE DE DEGRE DIRECTION DES ACHATS

72037 LE MANS 194 AVENUE RUBILLARD
FRANCE 72037 LE MANS

FRANCE
N° Facture 291891 Code Client 105036
Date  02/01/2024 Rep / code KB / CHLEMANS
Téléphone 02 44 71 08 00
Votre référence MEDIM 2449

[ E-mail : bherve@ch-lemans.fr ]

Référence |Référence

SDM Fabricant Désignation Qté Prix TTC |Remise% | TOTALTTC

Livrée a :

MAGASIN GENERAL CENTRE HOSPITALIER
RUE DE DEGRE

72037 LE MANS

FRANCE
Cde: 179701 / 002 BL: 484860 Du:  04/12/2023
A14072 002496 FUJI TRIAGE CAPSULES BLANCX50 GC 002496 1 197,400 -25,00 148,056 €
Livrée a :

MAGASIN GENERAL CENTRE HOSPITALIER
RUE DE DEGRE
72037 LE MANS

FRANCE
Cde: 179701 / 003 BL: 485097 Du:  06/12/2023
A02904 11555 EUGENATE DESOBTURATOR FLACON1X15 ML PD 11555 1 32,304 -25,00 24,228 €
A17677 550588 TOTAL ETCH VIVADENT 2 X 2G SERREF 550588 2 30,300 -25,00 45,456 €
A18664 6052401120 |ZELGAN+ 500G DENTSPLYREF 6052401120 2 22,800 -25,00 34,200 €
A18476 60101 PERMLASTIC REGULAR PATE + CAT.EN 100+130G REF 60101 2 60,696 -25,00 91,056 €
Livrée a:

MAGASIN GENERAL CENTRE HOSPITALIER
RUE DE DEGRE

72037 LE MANS

FRANCE

Cde: 179701 /004 BL: 485245 Du: 07/12/2023

T
CONDITIONS GENERALES DE VENTE

1/ Le fait de traiter avec SDM implique I'acceptation de nos conditions de vente.

2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire,
méme si les liwraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.

3/ Nos marchandises sont payables a Lyon. Nos traites ou I'acceptation de réglement n’entrainent en aucun cas dérogation
a cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de réglement sont : paiement a réception par cheque, par
carte bancaire ou par traite acceptée a nous retourner sous huitaine.

4/ En cas de traites échelonnées, et a défaut de paiement d'une quelconque d’entre elles, a son échéance, les sommes
restant dues deviendront de plein droit immédiatement exigibles.

5/ L'acceptation des commandes n’engage pas notre responsabilité en ce qui concerne les délais de livraison en cas de
rupture de stock.

6/ Nos marchandises sont a la propriété de SDM jusqu’a la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RECEPTION
Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois. _

FACTURE client CHLEMANS
COORDONNEES BANCAIRES 291891 105036

montant

Banque Principale : HSBC - 5 rue Duguesne — 69006 LYON
Compte N° 01742042381 — IBAN : FR76 3005 6001 7401 7420 4238 151 — BIC : CCFRFRPP
Banque Secondaire : CREDIT AGRICOLE CE — 6 Rue du General Brosset — 69140 RILLIEUX 5 y

Compte N° 62233545320 — IBAN FR76 1780 6006 3062 2335 4532 076 — BIC : AGRIFRPP878

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON
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SDM SARL - SPECIALITES DENTAIRES ET MEDICALES

fﬂ Y 635 avenue de I'Industrie, 69140 Rillieux la Pape, France

< ) Tél. 0472265555 - Fax: 0472265091 - contact@sdm-online.com
v

SPECIALITES DENTAIRES & MEDICALES ~ TVA FR12413997552 00026 - APE 46467

Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chéque libellé a son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’'un centre
de gestion agréé par 'administration fiscale (décret du 27juillet 1979)

MAGASIN GENERAL CENTRE HOSPITALIER CENTRE HOSPITALIER LE MANS
RUE DE DEGRE DIRECTION DES ACHATS

72037 LE MANS 194 AVENUE RUBILLARD
FRANCE 72037 LE MANS

FRANCE
N° Facture 291891 Code Client 105036
Date  02/01/2024 Rep / code KB / CHLEMANS
Téléphone 02 44 71 08 00
Votre référence MEDIM 2449

[ E-mail : bherve@ch-lemans.fr ]
Référence Réfé_rence Désignation Qté Prix TTC |Remise% | TOTAL TTC
SDM Fabricant
A18466 60098 ADHESIF PERMLASTIC KERR 60 MLREF 60098 1 41,700 -25,00 31,272 €
A25171 60034418 |DIGUE HYSOLATE LATEX DENTALDAM152X152MM X36 COLTENE 5 29,100 -25,00 109,140 €
60034418
VERT - FINE
A14072 002496 FUJI TRIAGE CAPSULES BLANCX50 GC 002496 2 197,400 -25,00 296,112 €
A16371 41254 SCOTCHBOND UNIVERSAL 3M BTEINTRO FLACON DE 5ML REF 41254 1 189,156 -25,00 141,864 €
A00407 F6309 SERVIETTES PLASTIFIEES ORANGEX500 33X48CM MEDISTOCK F6309 3 33,996 -25,00 76,500 €
A24677 FG3-28 FORET GATES 28MM N°3 X6ITENA FG3-28 1 24,396 -25,00 18,300 €
A24674 FG2-28 FORET GATES 28MM N°2 X6ITENA FG2-28 1 24,396 -25,00 18,300 €
A18476 60101 PERMLASTIC REGULAR PATE + CAT.EN 100+130G REF 60101 6 60,696 -25,00 273,168 €
Livrée a :

MAGASIN GENERAL CENTRE HOSPITALIER
RUE DE DEGRE
72037 LE MANS

FRANCE
Cde: 179701 /005 BL: 485345 Du: 08/12/2023
A13972 240000 ENDO FROST SPRAY 1X200MLNEUTRE ROEKO 240000 8 15,504 -25,00 93,024 €
A02217 4174 ENDOSOLV E FLACON 1X13MLSEPTODONT 4174 1 79,296 -25,00 59,472 €

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

1/ Le fait de traiter avec SDM implique I'acceptation de nos conditions de vente.

2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire,
méme si les liwraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.

3/ Nos marchandises sont payables a Lyon. Nos traites ou I'acceptation de réglement n’entrainent en aucun cas dérogation
a cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de réglement sont : paiement a réception par cheque, par
carte bancaire ou par traite acceptée a nous retourner sous huitaine.

4/ En cas de traites échelonnées, et a défaut de paiement d'une quelconque d’entre elles, a son échéance, les sommes
restant dues deviendront de plein droit immédiatement exigibles.

5/ L'acceptation des commandes n’engage pas notre responsabilité en ce qui concerne les délais de livraison en cas de
rupture de stock.

6/ Nos marchandises sont a la propriété de SDM jusqu’a la réception, par nos soins, du paiement intégral.

PAYABLE A RECEPTION
Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois. _

FACTURE client CHLEMANS
Banque Principale : HSBC - 5 rue Duguesne — 69006 LYON montant
Compte N° 01742042381 — IBAN : FR76 3005 6001 7401 7420 4238 151 — BIC : CCFRFRPP
Banque Secondaire : CREDIT AGRICOLE CE — 6 Rue du General Brosset — 69140 RILLIEUX 5 y

Compte N° 62233545320 — IBAN FR76 1780 6006 3062 2335 4532 076 — BIC : AGRIFRPP878

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON
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SDM SARL - SPECIALITES DENTAIRES ET MEDICALES

fﬂ Y 635 avenue de I'Industrie, 69140 Rillieux la Pape, France

< ) Tél. 0472265555 - Fax: 0472265091 - contact@sdm-online.com
v

SPECIALITES DENTAIRES & MEDICALES ~ TVA FR12413997552 00026 - APE 46467

Etablissement acceptant le réglement des sommes dues par chéque libellé a son nom, en sa qualité de bénéficiaire d’'un centre
de gestion agréé par 'administration fiscale (décret du 27juillet 1979)

MAGASIN GENERAL CENTRE HOSPITALIER CENTRE HOSPITALIER LE MANS
RUE DE DEGRE DIRECTION DES ACHATS

72037 LE MANS 194 AVENUE RUBILLARD
FRANCE 72037 LE MANS

FRANCE
N° Facture 291891 Code Client 105036
Date  02/01/2024 Rep / code KB / CHLEMANS
Téléphone 02 44 71 08 00
Votre référence MEDIM 2449

[ E-mail : bherve@ch-lemans.fr ]

Référence |Référence

SDM Fabricant Désignation Qté Prix TTC |Remise% | TOTALTTC

Livrée a :

MAGASIN GENERAL CENTRE HOSPITALIER
RUE DE DEGRE

72037 LE MANS

FRANCE
Cde: 179701 / 006 BL: 485634 Du: 12/12/2023
A13972 240000 ENDO FROST SPRAY 1X200MLNEUTRE ROEKO 240000 1 15,504 -25,00 11,628 €
Livrée a :

MAGASIN GENERAL CENTRE HOSPITALIER
RUE DE DEGRE
72037 LE MANS

FRANCE
Cde: 179701 / 007 BL: 486456 Du:  22/12/2023
A00407 F6309 SERVIETTES PLASTIFIEES ORANGEX500 33X48CM MEDISTOCK F6309 3 33,996 -25,00 76,500 €
Livrée a :

MAGASIN GENERAL CENTRE HOSPITALIER
RUE DE DEGRE

72037 LE MANS

FRANCE

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

Montant HT : 1 987,69

1/ Le fait de traiter avec SDM implique I'acceptation de nos conditions de vente.
2/ Nos marchandises, quel que soit le mode d'expédition et de transport, voyagent aux risques et périls du destinataire, TVA 20.00 % : 397154
méme si les liwraisons sont effectuées franco de port et d’emballage.

3/ Nos marchandises sont payables a Lyon. Nos traites ou I'acceptation de réglement n’entrainent en aucun cas dérogation
a cette clause attributive de juridiction. Les conditions normales de réglement sont : paiement a réception par cheque, par
carte bancaire ou par traite acceptée a nous retourner sous huitaine.

4/ En cas de traites échelonnées, et a défaut de paiement d'une quelconque d’entre elles, a son échéance, les sommes
restant dues deviendront de plein droit immédiatement exigibles.

5/ L'acceptation des commandes n’engage pas notre responsabilité en ce qui concerne les délais de livraison en cas de
rupture de stock.

6/ Nos marchandises sont a la propriété de SDM jusqu’a la réception, par nos soins, du paiement intégral.
prop Jusq ption, p P 9 NET A PAYER 2 385,23 €
PAYABLE A RECEPTION
Si reglement hors délais, intéréts de retard décomptés aux taux de 1.50% par mois. _
FACTURE client ~ CHLEMANS

COORDONNEES BANCAIRES 291891 105036

montant

Banque Principale : HSBC - 5 rue Duguesne — 69006 LYON
Compte N° 01742042381 — IBAN : FR76 3005 6001 7401 7420 4238 151 — BIC : CCFRFRPP
Banque Secondaire : CREDIT AGRICOLE CE — 6 Rue du General Brosset — 69140 RILLIEUX 5 y

Compte N° 62233545320 — IBAN FR76 1780 6006 3062 2335 4532 076 — BIC : AGRIFRPP878

SARL au capital de 123 930 € - N° Siret 413 997 552 00026 - Code APE 4646Z - N° TVA Intracom. FR 12413997552 - RCS LYON



