BESTELLSCHEIN

Aktion Surguard2™ Sicherheits - Einmalkanilen u.
Surshield” Surflo” Sicherheits - Perfusionsbesteck

GPK

Gesellschaft fur
medizinische Pravention
und Kommunikation

GPK in Kooperation mit

FAX: 0800 - 100 39 69

TERUMO Sicherheits — Einmalkaniilen Surguard2

ROMER
APOTHEKE

Institution | Sprech-

PZN Bezeichnung GroRRe Farbcode| Versand- AEK IAngebotspreis|  Anzahl
(Rechnung) | stunden- . . (auf
bedarf einheit Rechnung) Packungen

7 3177319 [Terumo G211 grin | Packung | 37%30€ 17,85 €
% Surguard 2 0,80 x 25 mm 1x 100 St. | 100-Stiek 100 Stiick
7/// 5980552 [Terumo G 231" blau | Packung | 3730€ 17,85 €
Surguard 2 0,65 x 25 mm 1x100 St. | 100 Stiick 100 Stuck

/ 5980575 [Terumo G251 orange | Packung 3430-€ 17,85 €
// Surguard 2 0,50 x 25 mm 1x100 St. | 100 Stuck | 100 Stiick
/ 5980581 [Terumo G251%" orange | Packung 3430-€ 17,85 €
// Surguard 2 0,50 x 38 mm 1x100 St. | 100 Stuck | 100 Stiick
5980598 Terumo G 26 14* braun Packung 37:30€ 17,85 €

A Surguard 2 0,45 x13 mm 1x100 St. | 100 Stuck | 100 Stiick

TERUMO Surshield Surflo Sicherheits - Perfusionsbestecke (Schlauchlange 300 mm)

Terumo G21 Packung 3482 € 30,00 €
3043659 |Surshield Surflo 0,8 x19 mm grun 1 x50 St. 50 Stiick 50 Stiick
Terumo G 23 Packung 3482 € 30,00 €
3043671 [Surshield Surflo 0,6 x19 mm blau 1x50St. | 50 Stiick 50 Stiick

Bitte kreuzen Sie an!

Alle Preisangaben sind Netto zzgl. der gesetzlichen MwSt. von derzeit 19 %.

Bei Bestellungen auf Sprechstundenbedarf taxieren wir Ihre Rezepte mit dem jeweils glltigen Sprechstundenbedarfssatz.
Bitte beachten Sie, dass Sie uns bei Bestellungen auf Sprechstundenbedarf lhre Verordnung zukommen lassen. Bei Nettoauftragswerten (gilt nur fur
Bestellungen auf Rechnung) < 500,00 € erheben wir einen Transport- und Mindermengenzuschlag von 10,00 €. Um dies zu umgehen, empfehlen wir
lhnen, dass Sie diese Bestellung mit einer lhrer Impfstoff/Arzneimittel-Bestellungen kombinieren.

Angebot gultig solange Vorrat reicht. Irrtimer und Preisdnderungen durch Hersteller vorbehalten.

Rechnungsadresse: Lieferadresse: (falls abweichend)
Tel.-Nr.:
Datum: Unterschrift: Ansprechpartner:
Romer Apotheke Winnenden HRA Stuttgart 270722 MA:02_2010

Inh. Armin Heigoldt

Ust-1dNr. DE 144693098




