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CONTRATO DE ALQUILER PAGADO

PRC
1022 Heyl Road | Wooster, OH 44691

Teléfono (800) 262-1933 | Fax (330)-202-5806
sales@prentrom.com

Con una cantidad y variedad cada vez mayor de opciones de ayuda en el mercado, puede ser difícil tomar la mejor decisión basado solamente en la literatura. Para 
PRC y su red de consultores regionales es muy importante que los clientes potenciales y los profesionales tengan la oportunidad de trabajar directamente con los 

productos de PRC antes de tomar una decisión final.

La política de período de prueba de PRC es la siguiente:
 
1. Sólo los productos para los cuales haya suficiente inventario estarán disponibles para evaluar. Los productos que están siendo presentados al mercado, que 

estén temporeramente agotados o que estén siendo descontinuados pueden no estar disponibles. 

2. Exhortamos que solicite entrenamiento con los equipos alquilados ANTES de comenzar su período de prueba. No podemos extender los períodos de  
prueba por razones de entrenamiento. Si no solicita entrenamiento antes de recibir el equipo, puede ser que no haya entrenamiento disponible durante el 
período de alquiler. Si necesita entrenamiento, haga una cita con la Recepción de Registro a través del (800) 848-8008 o visite nuestra página de Internet 
para programar un adiestramiento antes de recibir su equipo.

3. El equipo estará disponible para evaluación por un período entre una (1) y cuatro (4) semanas. Si no devuelve el equipo al finalizar el período de evaluación, 
supondremos que desea comprarlo. Se le facturará el precio completo. La falta de devolución del equipo puede tener como consecuencia la suspensión de 
envíos posteriores y/o asistencia técnica.

        Nombre en letra de molde: _____________________________, Iniciales: __________, Fecha: _________________ 

4. Todo componente con el cual se vende el artículo se incluirá durante su período de prueba. El equipo de prueba incluye Unity® y los símbolos PCS. También 
hay programas de idioma adicionales si los solicita, y los símbolos de PCS constituyen una función adicional que puede comprar aparte al momento de 
venta. Puede haber accesorios opcionales disponibles que tendrá que solicitar de forma separada. La mayoría de los accesorios están disponibles sin costo 
adicional.

5. Al finalizar su período de evaluación, puede comprar el equipo que usó durante ese período. Si compra el equipo que tiene, se puede aplicar 100% del pago 
para el período de prueba y 50% del costo de envío para cubrir parte de la compra. Además, PRC le ofrecerá un 5% de descuento del precio regular.

6. Puede comprar unidades nuevas al devolver su equipo de prueba que enviaremos según los tiempos de espera actuales. Si compra una unidad nueva 
dentro de 90 días después del período de evaluación, se aplicará 100% del pago para el período de prueba para cubrir parte de la compra. Sin embargo, no 
se aplicará el costo de envío.

7. Si alguna fuente de financiamiento como el seguro paga menos que el precio regular, los pagos para el período de prueba se aplicarán a la cantidad 
restante.

8. Hace falta un contrato de alquiler pagado y un método de pago garantizado antes de realizar el envío. El pago puede darse en forma de una orden de 
compra, cheque, Visa, MasterCard, Discover, American Express o certificado de depósito (COD, no disponible en todos sitios).

9. Cuando la firma de un individuo privado sirva para finalizar el contrato, necesitaremos su número de seguro social y tarjeta de crédito. Sólo usaremos su 
número de tarjeta de crédito si el individuo lo especifica como método de pago para la prueba, si no tenemos éxito con otros métodos de pago o si no 
devuelve el equipo. Cuando la firma sea de un representante de alguna compañía o corporación, necesitaremos un número de identificación federal o EIN.

10. 10. Los cargos de envío son adicionales y cubren tanto el envío como la devolución de equipo.

11. Daño, pérdida o robo de la unidad de prueba será la responsabilidad del suscrito o, en el caso de un representante, de la entidad que representa.    
Nombre en letra de molde: ____________________________ Iniciales: _________ Fecha: __________________    
Representando: ______________________________ Nombre del individuo o entidad

Si tiene alguna pregunta sobre esta política, contacte a su consultor regional o a la oficina de ventas de PRC. Nota: PRC está sujeto a las reglas y 
leyes del estado en el cual se ejecute este contrato.

Envíe el contrato de alquiler firmado a:
PRC Sales Department | 1022 Heyl Road Wooster, OH, 44691 | Fax: 330-202-5806 | sales@prentrom.com

* El período de prueba consiste en una (1) a cuatro (4) semanas pagas de alquiler. Favor enviar ambas páginas del contrato de alquiler pago.

CLIENTE (la persona que recibirá el equipo o servicios):
Nombre del cliente (apellido, nombre, inicial):______________________________________________________________________________

Nombre de compañía: _________________________________ Dirección: ______________________________________________________ 

Ciudad:____________________________ Estado:__________________ Código postal:________________ País_______________________

Teléfono:________________________________ Teléfono alterno: _______________________________ Fax:________________________

Correo electrónico:__________________________________________________________________________________________________
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1. Entiendo que este equipo está en un período probatorio y que PRC lo tendrá que recibir en o antes de la fecha indicada en la hoja de embalaje.
2. Mi firma representa autorización para que PRC cobre de mi tarjeta de crédito en caso de que no devuelva el equipo.
3. Entiendo que soy responsable por cualquier reparación o sustitución que sea necesaria por razón de abuso, negligencia, pérdida o robo.
4. Entiendo que este acuerdo es legalmente vinculante, transmítase por correo o facsímil.
5. Entiendo que se requiere que provea mi número de seguro social (o #EIN) y un número de tarjeta de crédito sin importar mi método de pago.

#ID Federal, EIN o # de seguro social o # licencia de conducir ______________________________________

Firma de la persona que asume responsabilidad financiera por el equipo: ________________________________________________________

Nombre en letra de molde ___________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN DE COBRO: La instalación o individuo que emite la orden de compra, tarjeta de crédito, cheque u otro método de pago.

Nombre/Compañía:_____________________________________________  Contacto: ___________________________________________

Relación con cliente:  Cónyuge  Padre  Tutor legal         Otro (especificar)_______________________

Dirección: __________________________________________________ Correo electrónico:_________________________________________

Ciudad:______________________________ Estado:______________________________ Código postal:____________________________

Phone:__________________________________Teléfono alterno: ____________________________ Fax:_____________________________

DIRECCIÓN DE ENVÍO: Marque si la dirección de envío es la misma que la dirección del cliente     , la dirección de cobro     , o complete la 
siguiente dirección si es otra.

Nombre/Compañía:_____________________________________________  Contacto: ___________________________________________

Dirección: __________________________________________________ Correo electrónico:_________________________________________

Ciudad:______________________________ Estado:______________________________ Código postal:____________________________

Phone:__________________________________Teléfono alterno: ____________________________ Fax:_____________________________

Opción A      Accent 1400        Unity        WordPower       Essence      Unidad-Bilingüe Precio: $75 / semana Envío $60
Opción B      Accent 1000        Unity        WordPower       Essence      Unidad-Bilingüe Precio: $75 / semana Envío $60
Opción C      Accent 800          Unity        WordPower        Essence      Unidad-Bilingüe Precio: $75 / semana Envío $60
Opción D      LOOK (disponible solo para Accent 1400 y 1000 SNs 6154AC10 – 9700AC10 y posterior) Precio: $75 / semana Envío $60
Opción E      NuPoint (available for all Accent products) Precio: $20 / semana Envío $25
Opción F      BJoy (adaptador de “joystick” para silla de ruedas)      Wired       Wireless Precio: $25 / semana Envío $25
Opción G      PRiO       PRiO Mini Precio: $75 / semana Envío $60
Accesorios

TÉRMINOS DEL ACUERDO: La siguiente firma indica que entiende y está de acuerdo con los términos de la política adjunta. Si un individuo fir-
ma en representación de una compañía, la compañía accede a asumir la responsabilidad por el equipo si el individuo y la compañía se separan.

Mastercard, Visa, American Express, o Discover (circule)       Exp. ____/____        COD         Cheque

CC#__________________________________________________________  CVV2#______________        Orden de compra (adjuntar) 

Cantidad de semanas __________ X precio__________ + envío _______ = TOTAL ____________
Sujeto a impuestos en todos los estados salvo AK, CT, DE, FL, ID, MO, MT, NE, NH, NJ, NY, OR, PA, TN, TX, VT, VA, WI y WY.

MÉTODO DE PAGO: Indique el método de pago y calcule el total para el período de prueba, adjunte el cheque o la orden de compra (PO).

EQUIPO: Escoja uno de los equipos y programas a continuación, así como los accesorios que necesite. Si está solicitando un kit para montar en 
una silla de ruedas, favor especificar el tamaño de los tubos de su silla de ruedas. Favor de leer con calma el inciso #2 de este contrato en torno a 
ENTRENAMIENTO.
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