Bestellformular - Faxantwort Fax Nr. 07321 9469140

Bestellformular fiir den Atellica DCA Analyzer DI/\M =D

Leihvertrag | Kaufvertrag

Atellica DCA Analysesystem 11419267 3.000,00 EUR incl. 1.980,00 EUR

HbA1c Reagenz*

ab 100 Packungen 10888771 42,00 EUR 31,50 EUR 29,30 EUR

HbA1c Reagenz*

ab 150 Packungen 10888771 42,00 EUR 29,50 EUR 27,50 EUR

aHkE’ g\;g F;iac?(ilz;n** 10888771 42,00EUR  2850EUR 26,20 EUR
HbA1c Kontroll-Kit*** 11317549 115,00 EUR incl. 71,81 EUR
Mikroalbumin Reagenz**** 10888779 68,18 EUR 59,98 EUR
Mikroalbumin Kontroll-Kit 10325406 74,81 EUR 71,06 EUR
Mobiler Thermodrucker 10736438 660,40 EUR 550,00 EUR
Service 400,00 EUR incl. 345,00 EUR

Fir Kunden mit einem bestehenden DCA Nutzungsvertrag werden die Konditionen bei einem Atellica
DCA Neuvertrag Uiber die Axon Lab AG im 1. Jahr unverandert Gilbernommen, hier gelten die bestehenden
Preise. Die neuen Preise gelten ab dem 2. Vertragsjahr.

¥ Packungen pro Jahr Atellica DCA Reagenz 10888771, 10 Tests pro Packung
** 2 Systeme bei Nutzungsvariante: 1 x neu, 1 x refurb

¥** 6 Packungen pro Jahr

¥*¥** 10 Tests pro Packung

Alle Preise verstehen sich zzgl. MwsSt.
Vertragspartner ist die Axon Lab AG Deutschland

Ein Vertragsverhaltnis kommt erst nach Unterzeichnung des Miet- oder Kaufvertrages zustande.

|:| Ich bin bereits DCA-Anwender und mdchte von der Einkaufsaktion profitieren.
Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.

|:| Ich wiinsche einen Demo-Termin in meiner Praxis. Bitte rufen Sie mich an.
[ ] Ich bin Mitglied der DiaMed eG.
|:| Ich méchte Mitglied der DiaMed eG werden. Bitte lassen Sie mir den Antrag zukommen.
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