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DESCRIPTION QTE PRIX UNITAIRE MONTANT

Recherche clinicien et observation 1 $14,000 $14,000

Recherche sur site dans 3 établissements de santé
clients, rapport de synthese

Architecture de I'information et 1 $12,500 $12,500
hiérarchie d'alertes

Colonne de navigation et systéme de gravité

clinique

Conception de la bibliothéque de 1 $28,000 $28,000
composants

Bibliotheque Figma, environ 60 composants avec

états

Jetons de design au niveau du code 1 $16,000 $16,000

Ensemble de jetons versionné + sessions
d'accompagnement ingénierie

Sous-total (marchandises) $96,500
Sous-total (marchandises) $96,500
Expédition et manutention Inclus

Taxe de vente de Californie —
services de design $0
professionnel exoneres

Total dU $96,500
totacoo $96,500
(USD)

Tous les montants sont exprimes en USD. Conditions de paiement : net 45 a compter
de la date de livraison. Les prix sont fermes jusqu'a la date requise ; le fret est
prepaye et ajoute a cette commande.
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Q@ COMMENT PAYER

Coordonnées de paiement

NOM DU TITULAIRE DU COMPTE BANQUE
Halo Interface Studio, Inc. Pacific Crest Bank
NUMERO D'ACHEMINEMENT NUMERO DE COMPTE
121000358 4471058823
REFERENCE DE PAIEMENT DATE D'ECHEANCE
PO-FHR-6120 23 novembre 2026

MONTANT DU $96'500

Merci de regler par virement bancaire en indiquant la réference PO-FHR-6120 afin que
le paiement soit rapproché automatiquement. Pour toute question de facturation,
contactez studio@halointerface.com.

La signature ci-dessous autorise ce bon de commande et confirme 'acceptation des
quantités, du prix, du calendrier de livraison et des conditions énonces ci-dessus.
Veuillez retourner une copie signee en indiquant le numero de commande.

AUTORISE POUR HALO a ACCUSE DE RECEPTION POUR
INTERFACE STUDIO FERNDALE HEALTH RECORDS
Halo Interface Studio Priyva Anand
Signataire autorise VP Produit, expéerience clinicien
Date Date
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