
Bestellung für die Praxis

Kunde (Name, Ort)

Ansprechpartner: Kunden-Nr: Burgker Str. 133

01705 Freital

Abweichende Rechnungsadresse: Tel. 0351 649 15 82

Fax 0351 649 15 04

Bemerkungen:

Eilauftrag

SUPER GL ambulance SUPER GL easy+
SUPER GL easy SUPER GL compact

System Glukose/Laktat System HB/Glukose/Laktat

Sensoren SUPER GL ambulance Sensoren SUPER GL easy / easy+ / compact
Glukose/Laktat 1000 Glukose

Glukose/Laktat 3000 Laktat 

Glukose/Laktat 

Hämolysier-Systemlösung
Flasche 1,0 l Karton 6 x 1,0 l Containerkit für easy / easy+ / compact

vordosierte Reaktionsgefäße Kapillaren
2,0 ml / 1000 µl - 1000 Gefäße open-end-Kapillaren

1,5 ml / 500 µl - 1000 Gefäße end-to-end-Kapillaren

1,5 ml / 500 µl für HB - 1000 Gefäße

operation card für easy / easy+ / compact

Kalibrator Kontrollen

100 Gefäße für Glukose / Laktat GL Control N Trulab N

100 Gefäße für HB / Glukose / Laktat GL Control P Trulab P

SUPER ID clinchem

100 Analysen HbA1c HbA1c Control N

bestehend aus: HbA1c Control P

100 HbA1c Riegel HbA1c Riegel

100 vordosierte Gefäße mit Kapillaren 100 vordosierte Gefäße mit Kapillaren
2 Containerkits Containerkit für clinchem

Sonstiges

Anzahl   Bezeichnung

Bestellannahme Bestellprüfung

Datum

Unterschrift

Besteller /

Formblatt Nr. 04/01 "Externe Bestellung" Änderungsindex 07 Seite 1 von 2



Bestellung für das Labor

Kunde (Name, Ort)

Ansprechpartner: Kunden-Nr: Burgker Str. 133

01705 Freital

Abweichende Rechnungsadresse: Tel. 0351 649 15 82

Fax 0351 649 15 04

Bemerkungen:

Eilauftrag

SUPER GL ambulance SUPER GL2
SUPER GL SUPER G(L) speedy

Sensoren
Glukose/Laktat 1000

Glukose/Laktat 3000 nur für GL2 und G(L) speedy

Glukose/Laktat 10000 Glukose

Hämolysier-Systemlösung
Karton 6 x 1,0 l Key-Card für GL2 / speedy

Karton 5 x 1,2 l Touch Memory für GL

vordosierte Reaktionsgefäße
2,0 ml /1000 µl - 1000 Gefäße Key-Card für GL2 / speedy

Touch Memory für GL

Kapillaren
end-to-end-Kapillaren

open-end-Kapillaren

Kalibrator

100 Gefäße für Glukose / Laktat

1000 Gefäße für Glukose / Laktat

Kontrollen

GL Control N TruLab N

GL Control P TruLab P

Sonstiges

Anzahl   Bezeichnung

Bestellannahme Bestellprüfung

Datum

Unterschrift

Besteller /

Formblatt Nr. 04/01 "Externe Bestellung" Änderungsindex 07 Seite 2 von 2


