
Stand: 05/2019

Empfänger Tel.: Absender

Siemens Healthcare GmbH 0180 600 1053 10 Kunde:

Ludwig-Erhard-Strasse 12 Fax: Abteilung:

D-65760 Eschborn 0800 000 6902 10 Straße:

Auftragsannahme PLZ/Ort:

E-Mail: Tel.:

Bestell-Nr. SMN-Nr. REF

10698915 10698915

01443699 10311480

03714363 10311161

06916803 10325406

08727986 10328736

06488209 10337473 

06947776 10311762

02667515 10318429

03168350 10311119

10737079 10737079

06489221 10282131

10888741

10888739

Online-Bestellung - einfach und schnell!

A91GER-H-001135-T1

healthcare.siemens.de/laboratory-diagnostics

DCA Vantage / DCA 2000

POCT Connect: Schnittstellenkonverter DCA Vantage, inkl. Datenkabel

Optische Testkassette

1 Stück

1 Stück

Zubehör / Ersatzteile

2 x 2 x 25 ml

Reinigungs-Kit DCA 2000 50 Stück

Luftfilter für DCA Vantage 1 Stück

1 x 5 Stück

10 Stück

Papier für Thermodrucker, 10 Jahre haltbar; Für DCA Vantage

Reinigungs-Kit DCA Vantage

Luftfilter für DCA 2000

Kontrollen

Microalbumin/Kreatinin Reagenz-Kit 1 x 10

1 Stück

DCA Vantage / DCA 2000

Verbrauchsmaterial

DCA Vantage / DCA 2000

Microalbumin/Kreatinin Kontroll-Kit

HbA1c Kontroll-Kit 2 x 2 x 25 ml

Rechnungsempfänger

Warenempfänger

Auftragsnummer

DCA Vantage / DCA 2000

dx-bestellung-de.team@siemens-healthineers.com

Reagenzien

Packungsgröße

1 x 10

Produkt  Menge

HbA1c Reagenz-Kit

Alle hier genannten Siemens Healthineers Produkte können unter:

nach einer einfachen Registrierung auch online bestellt werden.

https://shop.healthcare.siemens.com

Stempel / UnterschriftDatum

   Kapillarhalter für Hba1c

   Kapillarhalter für Microalbumin/Kreatinin

Per E-Mail versenden

Bestellformular

0800 000 6902 10
DCA Systeme
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