
Confezione
Pezzi 

ordinati

Prezzo 

unitario
 flow-pack

cartoncino

 semplice

avvolgente

personalizzato

logo Contralco ZERO g/l 

Etilotest monouso, validità 24 mesi, NON SI ACCETTANO RESI DI PRODOTTO SCADUTO

 CONTRALCO standard

Kit Etilotest + profilattico

BUONO ORDINE

KIT Prevenzione
0, 5 g/l 

 ZERO g/l 

Astuccio 

cartone 

ETILOTEST  monouso 

0, 5 g/l 

0, 5 g/l 

 ZERO g/l 

 ZERO g/l 

0, 5 g/l Grafica PERSONALIZZATA 
cartoncino

 Informazioni per la Fatturazione  

 CODICE IDENTIFICATIVO AZIENDA ________________________________________ 

 Indirizzo PEC, (posta elettronica certificata) ______________________________________ 

   Ente, Azienda o Associazione:__________________________________________________________  

Partita IVA*_____________________________     Codice Fiscale*: ____________________________
* se non esiste segnalare con N.E.

   Indirizzo:(via e numero)________________________________________________________________ 

   CAP  _____________  Località:_________________________________________Provincia:________  

   Indirizzare la fattura a (nome e cognome, ufficio – servizio, telefono): 

    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Informazioni per la Consegna (se diverse da quelle di Fatturazione)

Ente, Azienda o Associazione:___________________________________________________________ 

Indirizzo:(via e numero)________________________________________________________________ 

CAP  _____________ Località:______________________________________Provincia:____________ 

Notificare la consegna a (nome e cognome, ufficio – servizio, telefono): 
___________________________________________________________________________________________

Data di consegna richiesta  _______________   Orari preferibili di consegna:_____________________ 

Data ___________________     Firma (leggibile) ___________________________________________ 

Inviare via e-mail: contralco@contralcoitalia.com oppure  FAX: 02 7396 0160 
Inviare per e-mail a : italia@contralco.com o per fax al : 02 4210 1739 

mailto:contralco@contralcoitalia.com


Pezzi 

ordinati

Prezzo 

unitario

completo

kit operativo

completo

kit operativo

completo

kit operativo

Occhiali ALCOVISTA - Moduli esperienziali - Etilometro elettronico

AlcoQuant 6020 plus con valigetta trasporto,    

25 boccagli monouso, 4 batterie AA, Manuale d'uso 

Alcolemia 0,6-0,8 g/l  visione "GIORNO"

Alcolemia 0,6-0,8 g/l  visione "NOTTE"

Alcolemia 1,0-1,5 g/l  visione "GIORNO"

Moduli 

Esperienziali

Percorso Sonno: occhiali "ALCOL+SONNO", percorso 

PVC, schede operative, presentazione su chiave USB, guida, 

150 Etilotest, accessori (cuffie, polsiera, cavigliera, step, 

palla, lucchetto, 7 birilli, borsa) 

Stampante termica, cavo collegamento strumento, cavo 

alimentazione, adattatore auto, 2 rulli carta, manuale d'uso. 

AlcoQuant 

6020 plus

Cavo collegamento PC USB e SW analisi dati per Pc 

Confezione 25 boccagli monouso "antireflusso"

Servizio calibratura AlcoQuant 6020 plus

Percorso Ebbrezza: occhiali "ALCOL", percorso PVC, 

schede operative, guida, 150 Etilotest, accessori (palla, 

lucchetto, 8 birilli, borsa) 

Accessori 

e Servizi 

AlcoQuant 

6020 plus 

BUONO ORDINE

Occhiali 

ALCOVISTA 

"Alcol"

Percorso Droga: occhiali "ALCOL+SOSTANZE 

PSICOATTIVE", percorso PVC, presentazione su chiave 

USB, guida, accessori (2 barriere, palla, 6 birilli, borsa) 

     Informazioni per la Fatturazione   

 CODICE IDENTIFICATIVO AZIENDA ________________________________________ 

 Indirizzo PEC, (posta elettronica certificata) ______________________________________ 

   Ente, Azienda o Associazione:__________________________________________________________  

Partita IVA*_____________________________     Codice Fiscale*: ____________________________
* se non esiste segnalare con N.E.

   Indirizzo:(via e numero)________________________________________________________________ 

   CAP  _____________  Località:_________________________________________Provincia:________  

   Indirizzare la fattura a (nome e cognome, ufficio – servizio, telefono): 

    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Informazioni per la Consegna (se diverse da quelle di Fatturazione)

Ente, Azienda o Associazione:___________________________________________________________ 

Indirizzo:(via e numero)________________________________________________________________ 

CAP  _____________ Località:______________________________________Provincia:____________ 

Notificare la consegna a (nome e cognome, ufficio – servizio, telefono): 
___________________________________________________________________________________________

Data di consegna richiesta  _______________   Orari preferibili di consegna:_____________________ 

Data ___________________     Firma (leggibile) ___________________________________________ 

Inviare via e-mail: contralco@contralcoitalia.com oppure  FAX: 02 7396 0160 
Inviare per e-mail a : italia@contralco.com o per fax al : 02 4210 1739 

mailto:contralco@contralcoitalia.com



