\f‘:)\ TransCutan

Kundnummer :

Ve

Leveransadress:

Bestallningsformular Laslsningar

-

Datum:

Er referens:

N

Fakturaadress:

Telefon:

e-post:

Ert ordernummer:

fax:
Telefon:

Bet villkor:

Crt kostnadsstalle:

Leveranstid:

)

order@transcutan.com

08-120 57 24
08-120 57 250
30 dagar netto

1-4 dagar (skickar ej fredagar)

-

Bestallningsbara varianter av TauroLock® & NutriLock (ange antal forpackningar)

. —_— .. . Antal
Artikel nr | Namn Beskrivning Forpackning forpackningar
10 ampuller/frp
TP-01-3 TaurolLock 3A TaurolLock 3 mL i ampull
10 ampuller/frp
TP-01-5 TaurolLock 5A TauroLock 5 mLiampull
S 100
TP-01-10 TaurolLock 10V TauroLock 10 mL i injektionsflaska S
injektionsflaskor/frp
TaurolLock 5 mL i ampull med
TP-02-5 TaurolLock 5A Hep500 Heparin 500 ie/mL 10 ampuller/frp
1P-07-10 TaurolLock 10V TaurolLock 10 mL i injektionsflaska 100 injektionsflaskor/
Hep500 med Heparin 500 ie/mL frp
TaurolLock 3 mL i ampull med
TP-03-3 TaurolLock 3A Hep100 Heparin 100 ie/mL 10 ampuller/frp
TauroLock 5 mL i ampull plus 5 ampuller & 5
TP-05 TauroLock 5A U25.000 | Urokinas 25 000 ie i injektionsflaska | injektionsflaskor
torrsubstans torrsubstans/ frp
TP-07-3 NutriLock 3A NutriLock 3 mL i ampull 10 ampuller/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
momesreg. nr: SE556602838601
bankgiro: 5146-5581

Innehar F-skattebevis




	Kundnummer: 
	Ert ordernummer: 
	Ert kostnadsställe: 
	Leveransadress 2: 
	Leveransadress 3: 
	Leveransadress 1: 
	Fakturaadress 1: 
	Fakturaadress 2: 
	Fakturaadress 3: 
	Fakturaadress 4: 
	Datum: 
	Er referens: 
	Telefon: 
	TP-01-3: 
	TP-01-5: 
	TP-01-10: 
	TP-02-5: 
	TP-02-10: 
	TP-03-3: 
	TP-05: 
	TP-07-3: 
	Text Field1: 


