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CONDITIONS D’EVALUATION DES PRODUITS (Annexe au CGV)

Dans le cadre des évaluations des produits, Alphacomed se réserve le droit de facturer les
consommables ou autres prestations.

Cette facturation peut étre différente selon le type de matériel.

1) BISTOURI KLS MARTIN thermofussion et MarClamp etc.

Pour Tous les essais qui seront effectués chez de nos clients, tous les équipements seront mis
gracieusement a disposition du client, en revanche les consommables ou un cout a I'acte seront
facturés.

Dans tous les cas nous tiendrons compte du prix du produit utilisé par I'établissement afin d’éviter
des surcouts.

La présence d’un formateur sera a la charge d’Alphacomed dans la limite de 5 jours (au maximum) de
présence au bloc.

e Facturation d’actes, selon le cout de nos MAD, ou des consommables utilisés.

2) Dissecteur Ultrasonique SONOCA 300 Foie ou Neuro Rachis

Les premiers essais : 1 essai maximum sera effectué a titre gracieux afin de faire connaitre le produit.
Si le client a une prévision d’achat et qu’il est équipé d’un dispositif similaire.

Si le client souhaite réaliser plus de 2 essais alors, nous facturerons les consommables au prix
catalogue. Les essais doivent étre effectué par un référérent choisi par I’établissement.

Si le client ne dispose pas de matériel, on lui facturera une location selon nos conditions Tarifaire.

Pour les locations régulieres ponctuelles, il sera établi un prix de location sans frais de formateur en
vue d’achat d’un équipement.

Pour les MAD, il sera facturé le prix de la MAD. Un forfait a base d’essais peut étre envisagé
Je souhaite mettre en place une possibilité de formation supplémentaire :

e Une rémunération pour le formateur, a la charge du client, d’environ 650 Euros/ journée ;
déplacement et hébergements

e Facturation d’actes, selon le cout de nos MAD

3) Assistant Robotisé SOLOASSIST 2 et Endofix

Les premiers essais : 1 ou 2 essais maximum seront effectués a titre gracieux afin de faire connaitre
le produit. Si le client a une prévision d’achat.

Si le client souhaite des essais plus longs, nous pouvons le faire sur 15 jours Maximum avec la

présence d’un formateur au tarif de notre MAD
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(Le délai maximum de mise a disposition sera de 15 Jours avec un formateur, aprés ce délai plus de
formateur).

Nous ne pouvons pas refuser cet essai mais je vous demande de vérifier que le client a bien un
budget d’achat inscrit sur I'année en cours. Afin d’'impliquer le client dans cette démarche, nous
souhaitons évaluer la possibilité de facturer les consommables et les transports du matériel.

Que le client prenne cela en charge et que ce montant soit remboursable sur I'investissement futur si
cet achat est effectué dans les 6 mois maximum.

Je souhaite mettre en place :

e Une rémunération pour le formateur, a la charge du client, d’environ 650 Euros/ journée ;
déplacement et hébergements (si besoin apres les 15 jours)

e Facturation d’actes, selon le cout de nos MAD

4) LES HEMOSTATIQUES SUPERCLOT, SEALFOAM ET RESPONDER

Mémes conditions que pour le Soloasssit 1 ou 2 essais par établissement cependant une fiche
d’essais devra étre faite contre la gratuite du produit.

e Facturation de tous les échantillons de consommables au prix tarif en cours
e Les échantillons d’essais ne pourront excéder une quantité définie selon objectif

e 70 % du prix d’échantillons seront reversé a I'établissement sous forme d’avoir si les objectif
ou engagements quantitatif défini ont été obtenus sur une période donnée a discuter

e Remboursement de 70 % des échantillons si CA annuel > a 10 000 Euros a négocier

e Ou facturer les échantillons avec une remise de x % mais limité les quantités deux a quatre
cartons afin de pouvoir faire d’environ un a deux essais avec chaque chirurgiens utilisateur

Pour alphacomed

Fait le 10 mai 2019
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