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Halo Interface Studio

Interfaces und Designsysteme fur SaaS-Produkte.

44 Montgomery St, San Francisco, CA 94104,
United States

studio@halointerface.com - +1 415 555 0176
- halointerface.com
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Halo Interface Studio
Halo Interface Studio, Inc. - EIN 94-3312890

44 Montgomery St, San Francisco, CA 94104,
United States

studio@halointerface.com - +1 415 555 0176
- halointerface.com

RECHNUNG

INV-2026-0733 - AUSGESTELLT
AM 20. JULI 2026

EINGETRAGENE Halo Interface
GESELLSCHAFT Studio, Inc.

STEUERLICHE EIN 94-
REGISTRIERUNG 3312890

Q@ RECHNUNG AN

Ferndale Health Records

Zu Handen: Priya Anand, VP Product,
Clinician Experience

1200 Marina Blvd, Suite 400, San Mateo, CA
94403, United States

priya.anand@ferndalehealth.com - +1650
555 0148

LEISTUNG

Klinikerforschung & Begleitung

Vor-Ort-Forschung an 3 Kunden-
Gesundheitssystemen, Synthesebericht

Informationsarchitektur &
Alarmhierarchie

Navigationsstruktur und klinisches Schweregrad-
System

Design der Komponentenbibliothek

Figma-Bibliothek, ca. 60 Komponenten mit
Zusténden

Design-Tokens auf Code-Ebene
Versioniertes Token-Paket + Pairing-Sessions mit

der Entwicklung

Zwischensumme (exkl. Steuer)

® REDESIGN DER KLINIKER-APP

MENGE SATZ BETRAG
1 $14,000 $14,000
1 $12,500 $12,500
1 $28,000 $28,000
1 $16,000 $16,000
$96,500
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Zwischensumme $96,500

Umsatzsteuer Kalifornien —
professionelle $0
Designleistungen befreit

Falliger Gesamtbetrag $96,500

$96,500

FALLIGER
GESAMTBETRAG

Alle Betrage in USD. Die Zahlung ist innerhalb von 30 Tagen nach Rechnungsdatum

fallig, bis zum 23. November 2026, auf das in den Hinweisen unten genannte Konto,

unter Angabe der Referenz INV-2026-0733.

© SO0 BEZAHLEN SIE

Zahlungsdetails

KONTOINHABER

Halo Interface Studio, Inc.

BANKLEITZAHL (ROUTING-NUMMER)
121000358

ZAHLUNGSREFERENZ
INV-2026-0733

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN
Netto 30 Tage

BANK
Pacific Crest Bank

KONTONUMMER
4471058823

FALLIGKEITSDATUM
23. November 2026

BESTELLREFERENZ
PO-FHR-6120

FALLIGER BETRAG

$96,500

Bitte zahlen Sie per BankUberweisung unter Angabe der Referenz INV-2026-0733,
damit die Zahlung automatisch zugeordnet werden kann. Fragen zur Rechnung

richten Sie bitte an studio@halointerface.com.
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