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BON D’ENGAGEMENT
OFFRE « STATION DE TRAVAIL »
INTERSCHUTZ 2020

du15au 20 juin 2020 a Hanovre, Allemagne

A renvoyer signé a : christine.ando@safecluster.com
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* champs obligatoires (si non rempli, votre commande ne pourra pas étre prise en compte)

Prestation Montant HT Montant TVA Net a payer TTC

[] Station de travail

Un espace partagé (environ 5m? par entreprise), avec 1
comptoir type « station de travail », 2 tabourets hauts, 1 2 000,00 € 400,00 € 2 400,00 €
présentoir a documentation, 1 corbeille a papier, 1 prise
électrique et le logo de votre société.

Soumis a la validation de I'aide régionale demandée par SAFE Cluster dans le cadre de I’action collective Salons 2020-2021, le
montant des offres sont subventionnés. lls sont susceptibles d’évoluer au tarif normal de commercialisation de 2500€ en cas de

refus de cette action collective.

La prestation sera soumise au taux de TVA en vigueur au moment
Paiement sous 30 jours a réception de facture émise par Safe Cluster

1€ SOUSSIZNE (€) eoeeeeerierieee ettt et e r e e e reconnais avoir lu et accepté les conditions générales de vente Business
France accessibles a I'adresse http://www.businessfrance.fr/mentions-legales/ et m'engage a les respecter sans réserve,
notamment concernant mon obligation de compléter les questionnaires de satisfaction et d’impact qui me sont adressés par
Business France. J’atteste sur ’honneur avoir souscrit une police d’assurance qui couvre tous les risques liés a ma participation
aux événements Business France et en particulier ma responsabilité civile.

Signature et tampon :
(Précédé de la mention « lu et approuvé »)



