
   FORMULARIO DE OFERTA

Por favor llene el formulario más abajo y envíelo a PHYSIO-TECH.

Fecha:...............................................

Clínica:...........................................................................................................................................................................................................................

¿Usted es??:       Veterinario             Fisioterapista         Otros

Título:*                   Nombre:*........................................................................    Apellidos:.............................................................................

Dirección:*...................................................................................................................................................................................................................

Código postal:* ................................................   Ciudad* ........................................................................  País:...............................................

Tfno...................................................    Facsímile: ................................................ Correo electrónico:*.........................................................

Página web:...........................................................

Por favor envíe una oferta para una trotadora subacuatica con las opciones siguientes:

* campos necesarios

ComfortXXL  DeLUXE

MODELOEQUIPAMIENTO

CALEFACCIÓN

INVERSOR DE MARCHA DE LA TROTADORA

RESORTE DE GAS PARA LA PUERTA

ALFOMBRA DE GOMA PARA ACCESO

ESCALONES RETRÁCTILES

MASAJE BAJO EL AGUA

ELEVACIÓN DE LA CINTA

INCLINACIÓN DE LA TROTADORA

FILTRO DE AGUA INTERIOR

FILTRO DE AGUA EXTERIOR CON LAMPARA UV

SISTEMA DE CONTRACORRIENTE

SOFTWARE AQUA PC

SOFTWARE AQUA PRAXIS

ARNÉS DE SOPORTE TRASERO CON CORREAS

SOPORTE PARA ACCESORIOS
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