\@\ TransCutan

Bestallningsformuldr TauroLock®

Redan kund? Det racker med kundnummer samt referens/kostnadsstille.

Kundnummer : Fakturaadress:
Leveransadress:
\ Var ref: Elisabet Reimer- Eriksson
Datum: e-post: order@transcutan.com
Er referens: fax: 08-120 57 240
telefon: 08-120 57 250
Telefon: Bet villkor: 30 dagar netto
Ert ordernummer: Leveranstid: 1-2 dagar (skickar ej fredagar)
Leveranssatt: Bil
Ert kostnadsstalle:

/

/
Bestillningsbara varianter av TauroLock® (ange antal lador)
. Lo .. . Antal
Artikel nr | Namn Beskrivning Forpackning forpackningar
) 10 ampuller/frp
TP-01-3 TaurolLock 3A TauroLock 3 mL i ampull
10 ampuller/frp
TP-01-5 TaurolLock 5A TauroLock 5mLiampull
S 100
TP-01-10 TaurolLock 10V TauroLock 10 mL i injektionsflaska S
injektionsflaskor/frp
TauroLock 5 mL i ampull med
TP-02-5 TauroLock 5A Hep500 Heparin 500 ie/mL 10 ampuller/frp
TP-02-10 TaurolLock 10V TauroLock 10 mL i injektionsflaska 100 injektionsflaskor/
Hep500 med Heparin 500 ie/mL frp
TauroLock 3 mL i ampull med
TP-03-3 TaurolLock 3A Hep100 Heparin 100 ie/mL 10 ampuller/frp
TauroLock 5 mL i ampull plus 5ampuller &5
TP-05 TauroLock 5A U25.000 | Urokinas 25 000 ie i injektionsflaska | injektionsflaskor
torrsubstans torrsubstans/ frp

Ovrig information:

TransCutan AB
Forskargatan 20J
151 36 Sodertalje
Sverige

www.transcutan.com
order@transcutan.com
telefon:08-120 57 250
fax: 08-120 57 240

organisations nr: 556602-8386
momsreg. nr: SE556602838601
bankgiro: 5146-5581

Innehar F-skattebevis
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