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Programma di stimolazione cognitiva Smartbrain® di
WSN4Life", versione personalizzata da PROGETTAZIONE
COOPERATIVA SOCIALE.

Procedura per ’ordine.

Per ordinare i prodotti di stimolazione cognitiva, siete pregati di rispettare la seguente
procedura:

1. Compilare il modulo “ORDINE DI FORNITURA” in ogni sua parte, firmarlo e
spedirlo via email a monia.caldara@gruppoin.org;

2. Attendere email di conferma ricezione ordine e relativo preventivo
personalizzato;

3. Eseguire il bonifico dell’importo indicato in preventivo ed inviare copia della
contabile via email

4. Alla ricezione del pagamento, partira l’ordine e riceverete quanto richiesto nei
tempi concordati

5. Dopo la ricezione dei prodotti, potete contattare in qualsiasi momento il numero
345 3930537 per eventuale supporto tecnico necessario.

Informazioni.

Per ogni informazione aggiuntiva riguardante la personalizzazione del trattamento, i
costi, l'installazione e la telemedicina, sara possibile contattare la Dott.ssa Claudia
Maggio ai seguenti recapiti:

e Tel. 035.657351
e e-mail: c.maggio@cooperativaprogettazione.it
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MODULO “ORDINE DI FORNITURA”

Selezionare la funzione prescelta:
[J Rallentamento del decadimento cognitivo
[J Potenziamento Cognitivo
(1 Riabilitazione Psichiatrica

Quantita Descrizione Prezzo Unitario Prezzo Totale
Licenza ANNUALE Smart Brain WSN4Life (previa verifica 130.00 €
compatibilita HARDWARE) ’

Tablet touch con display da 10.1” con Sistema operativo Windows
10, comprensivo di custodia protettiva e comprensivo di licenza 360.00 €
annuale SBW-00L, pre-installata. Comprensivo di assistenza ’
tecnica telefonica

Tablet touch con display da 14” con Sistema operativo Windows
10, comprensivo di custodia protettiva e comprensivo di licenza 950.00 €
annuale SBW-00L, pre-installata. Comprensivo di assistenza ’
tecnica telefonica.

Client di tele-medicina WSNA4Life, costo annuale. Al termine del 150.00 €
primo anno NESSUN OBBLIGO di acquisto e/o rinnovo. ’

DATI PER LA FATTURAZIONE

Cognome Nome

Indirizzo
completo

Codice
Fiscale

DATI PER LA SPEDIZIONE (se diversi dai dati per la fatturazione)

Cognome Nome

Indirizzo
completo

alto da specificare (altro Coghome, c/o, ecc.)

Luogo e Data Firma dell’ordinante




