Bestellformular - Faxantwort Fax Nr. 07321 9469140

Bestellformular DIN\M=D

Bestell-Nr. kleinste Ab- Listenpreis | DiaMed Preis | Gewilinschte Stiick-
gabeeinheit pro Stiick pro Stiick zahl

zzgl. MwsSt. zzgl. MwsSt. angeben

Verbandwechsel-Set 38768 15 Set 6,59 € 5,93 €
Chirurgisches Set 370239 15 Set 10,45 € 9,41 €
Fadenzieh-Set 36731 25 Set 345¢€ 3,11 €
Einmal—.Sch.arfe—Lé.ﬁffeI— 360007-3 25 Stiick 3,10€ 2,79€
Kombination, mittel
Einmal-Wundkurette Fox (2,5 mm) 360015-3 25 Stiick 3,10 € 2,79 €
Einmal-Wundkurette Fox (3,3 mm) 360016-3 25 Stiick 3,10 € 2,79 €
Einmal-Praparierschere 38963-3 25 Stiick 2,63 € 2,37 €
Einmal-Chirurgische Schere 36280-3 25 Stiick 2,63 € 2,37 €
Einmal-Pinzette Standard 36279-3 25 Stiick 2,03€ 1,83 €

Bestellbedingungen: Preise zuziiglich gesetzlicher MwSt. Der Mindestbestellwert liegt bei 100,00 € netto. Eine Bestellung
unter 100 € hat einen Zuschlag von 9,90 € zur Folge.

Mir ist bekannt und ich willige ausdriicklich ein, dass die DiaMed eG meine Daten verarbeitet, Art. 4 DSGVO, und zum Zwecke
der Anbahnung eines Vertragsverhaltnisses an das genannte Unternehmen weiterleitet. Ich erkldre mich auBerdem damit ein-
verstanden, dass die DiaMed e.G. meine Daten zur Information per E-Mail oder fiir Newsletter bzw. sonstige fachbezogene
Werbung nutzt, Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO. Meine Rechte als Betroffene/r sind mir bekannt. Weitere Hinweise zum Datenschutz
und die Datenschutzerklarung der DiaMed eG finde ich auf der Homepage unter www.diamed-eg.de.

Ihr Auftrag wird weitergeleitet an:

[ ] Ich bin Mitglied der DiaMed eG. Fuhrmann GmbH

Bdévingen 139
D-53804 Much
Ich mochte Mitglied der DiaMed eG werden. Bitte lassen Sie Telefor: 02245 91960

mir den Antrag zukommen. Telefax: 02245 919660
Email: info@fuhrmann.de
Website: www.fuhrmann.de

Titel, Vorname, Name

Praxisstempel
Praxisanschrift

(Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer Faxnummer

Datum, Unterschrift




