@Thieme DokuFORM

Rechnungsadresse

Organisation/ Abteilung
Strale
Thieme DokuFORM GmbH PLZ Ort
-Kundenservice-
R Telefon Kundennummer (falls bekannt)
Willy-Brandt-Allee 31a
23554 Lubeck
E-Mail
Tel.: 0451-9 89 94 84-0 Lieferadresse (falls abweichend)
Fax: 0451-9 89 94 84-50 Empfanger
E-Mail: info@dokuform.de
Strale
PLZ Ort
Bestellung
DGAIl Reanimationsregister
. . Preis Bestell-
Artikelnummer Formularvariante (netto) menge

Reanimationsregister Version 2.0
01010026 - Erstversorgung - 36,00€
100 Stck., Einzelsatze, 2-fach, DIN A 4, mit Ifd. Nummer
Reanimationsregister Version 2.0
01010027 - Weiterversorgung / Basis-Temperatur - 72,00€
100 Stck. Einzelsatze, 3-fach, DIN A 4
Reanimationsregister Version 2.0
01010081 - Telefon-CPR - 37,90
100 Stck. Einzelsétze, 2-fach, DIN A 4
Dokumentation Notfallteam
01020316 Innerklinischer Notfall, Sonderversion DGAI 36,00
100 Stck., Einzelsatze, 2-fach, DIN A3 gefalzt auf DIN A 4
DokuMap rot
03030505 Steckfacher fur A3 und A4 Formulare 52,00€
Klemmbrett, Trennblatt, fur 100 Blatt
Schreibmappe R
03030406 ideal fur alle DIN A4 Formulare 13,50€
signalrot, 1 Vorratstasche, Trennblatt, Metallklemme

alle Artikel zzgl. Versandkosten + MwSt.

Bemerkungen / lhre Frage

Datum Ansprechpartner Unterschrift

Gultig ab 01.03.2021, alle vorherigen Bestellformulare verlieren ihre Gultigkeit!
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