
  Bestellung von:                              Bestellung an: info@gemar-celle.de

                             

  Kunden- Nr.:                                   Triftweg 34, 29227 Celle 

  Straße:                                                Telefon      05141 881 205

                                               Telefax       05141 818 54

Anzahl Bestell- Nr.

3405 - 0608 Big Pack 24+  1x24 Lactate Scout Teststreifen in Spenderbox

3405 - 0727 Big Pack 48+             2x24 Lactate Scout Teststreifen in Spenderbox

3405 - 0846 Big Pack 72+ 3x24 Lactate Scout Teststreifen in Spenderbox

6151 - 0257

6130 - 0218

6140 - 0229

3508 - 0580

3106 - 0096

LH 12 S

LH 12 M

LH 12 L

HaemoLance PLUS Sicherheitslanzetten

normal 21 G – 1.8 mm / 1 x 100 St.

Accu Chek Safe-T-Pro-Plus Sicherheitslanzetten

3 wählbare Einstichtiefen 1,3mm/ 1,8mm/ 2,3mm/ 200 St.

PF 32 Injection- Pflaster

EN 015 Entsorgungsbox 1,5 L

LH 009

LH 009 A

43272 StatSensor XPRESS Kreatinin Teststreifen 2x 25 St.

43921 StatSensor Kreatinin Kontrolllösung Level 1

43922 StatSensor Kreatinin Kontrolllösung Level 2

43923 StatSensor Kreatinin Kontrolllösung Level 3

90C.0001 DiaSpect Hämoglobin -Küvetten 5 x  100 St. Box

90C.0001A DiaSpect Hämoglobin -Küvetten 100 St.

Versandkostenpauschale innerhalb Deutschland ab 5,90 € 
Lieferung sofort - Zahlung 10 Tage netto ab Rechnungsdatum -  Änderungen vorbehalten

Datum und Unterschrift:__________________________________________________

  Name :

Latex- Handschuhe Gr. L groß, puderfrei 

Cutasept Desinfektionsmittel 50 ml

Alkohol Pads    100 St.  Unsteril

Testlösung 5   Lactate Scout     4,0  -  6,0 mmol/L - 2,5 ml    

Testlösung 10  Lactate Scout    9,0 – 11,0 mmol/L - 2,5 ml   

Latex- Handschuhe Gr. S klein, puderfrei

Artikelbezeichnung

  PLZ/ Ort:

Testlösung 2   Lactate Scout     1,8 -  2,2 mmol/L - 2,5 ml   

Latex- Handschuhe Gr. M mittel, puderfrei

M 036035

Zelletten- Box   300 St.

Zellstofftupfer  500 St.

M 7172 U

mailto:info@gemar-celle.de
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