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Briickenstr. 18 - 65623 Hahnstatten

Tel.: (06430) 912541« Mo—Fr 8-17 Uhr
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%/ Bestellschein direkt per Mail versenden

Artikel
PZN

Bezeichnung

Einheit

Stek, Pk. Farbe Menge Preis

Falls Sie Ihre Wunschartikel in diesem Katalog nicht gefunden haben, so kdnnen Sie dies gerne hier vermerken:

Al]

nein[ ] Ich bin damit einverstanden, dass meine Kunden- und Lieferdaten an den Hersteller zur Verbesserung der Kundenzufriedenheit weitergegeben werden.

Das Angebot richtet sich ausschlieBlich an Fachkreise. Mit Ihrer Bestellung akzeptieren Sie unsere AGBs, welche Sie auf

www fixmedika.de/informationen/db/AGB.html einsehen kénnen.

Mit dieser Preisliste verlieren alle vorangegangenen ihre Giiltigkeit. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten
Sie erhalten zusétzlich 1% Rabatt, wenn Sie uns eine Einzugserméchtigung erteilen.
Ab 60,00 € Rechnungsendbetrag inkl. MwsSt. ist die Lieferung versandkostenfrei, unter 60,00 € berechnen wir pauschal 5,90 € Versandkostenanteil.

Ihre Lieferadresse:

......................................................

......................................................

......................................................

.....................................................

Telefon / Fax

.......................................................

.......................................................

.......................................................

......................................................

Datum Unterschrift
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