Bestellformular Konferenzstuhl BERGISCHE
(Zutreffendes bitte ankreuzen) Abteilung 1.3 UNIVERSITAT
Holzschalenform, Holzbeiztone und ggf. Polsterfarben sind der separaten Anlage zu WUPPERTAL
entnehmen!
Abruf aus Rahmenvertrag (Versand an Dez 1.2)
B121023 -
Kostenstelle
Anzahl der beantragten Stiihle
Standardausfiihrung: Kosten/Stiick
4-FuB-Rundstahlrohrgestell 46,45 €
ohne Armlehnen, ohne Reihenverbinder, mit Stapelsteg
Gestell Pulverbeschichtung
in WeiRBaluminium
oder Schwarz (Auswahl kostenneutral)
oder in chrom (Auswahl kostenneutral)
Gleiter:
Universal-Kunststoffgleiter fiir Teppichbdden
oder Filzgleiter fur (Auswahl kostenneutral)
oder mit Zusatzkosten: Metallgleiter fir Kunststoffbéden (pro Satz / 4 Stiick) 4,09 €
c Holzschalenform / bitte auswidhlen und Nummer angeben
F Holzbeiztone / bitte auswihlen / Nummer und Farbbezeichnung angeben
Optionen
Reihenverbinder (nicht werkzeuglos entnehmbar) 290 €
Sitzpolster 11,33 €
Sitz- und Riickenpolster 22,66 €
ggf. Polsterfarbe / bitte auswihlen / Nummer und Farbbezeichnung angeben
Geschlossene Kufen 22,66 €
C-form 13,53 €
Freischwinger 40,79 €
Armlehnen aus Kunststoff 14.60 €
Armlehnen aus Holz 3167 €
Armlehnen mit Schreibplatte 5152 €

Warenempfinger / Lieferanschrift

Name

Lieferanschrift

Fk/Dez/Abt/ Gebdude/Etage

Ziel Rufnummer

Bedarfsbegriindung

Datum/Unterschrift Bedarfstrager

Datum/Unterschrift Leitung ZE/ Dezernent/Dekan/Projektleitung
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