AT s EDARFSARTIKEL
MEDIZINISCHE GERATE & SOFTWARE

Preisliste

Rontgen

Bestellfaxnummer.: 0 68 25 /8000-2:00

Varitec AG o Auf Pfuhlst6 e 66589 Merchweiler e Tel.: 068 25/800 110 o E-mail: Ela\i‘&-hungmw:n;ug de

Rontgenfilme
B B ey
TYPON700600  Réntgenfilme griinempfindlich Conta Silver + 9x12cm, 100 BI. 572¢€
TYPON700601 Rontgenfilme griinempfindlich ~ Conta Silver + 13x18cm, 100 BI. PCK. 12,39€
TYPON700602 Rontgenfilme griinempfindlich ~ Conta Silver + 18x24cm, 100 BI. PCK. 22,87 €
TYPON700603 Rontgenfilme griinempfindlich ~ Conta Silver + 24x30cm, 100 BI. PCK. 38,12 €
TYPON700604  Rontgenfilme griinempfindlich ~ Conta Silver + 15x40cm, 100 BI. PCK. 31,76 €
TYPON700605  Rontgenfilme griinempfindlich ~ Conta Silver + 20x40cm, 100 BI. PCK. 42,35¢€
TYPON700606  Rontgenfilme griinempfindlich  Conta Silver + 30x40cm, 100 BI. PCK. 63,53 €
TYPON700607 Rontgenfilme griinempfindlich Conta Silver + 35x35cm, 100 BI. PCK. 64,50 €
TYPON700608  Rontgenfilme griinempfindlich ~ Conta Silver + 35x43cm, 100 BI. PCK. 79,68 €
TYPON700609 Rontgenfilme griinempfindlich ~ Conta Silver + 40x40cm, 100 BI. PCK. 84,71 €

TYPON700612

Conta Silver + 18x43cm, 100 BI.

Réntgenfilme griinempfindlich PCK. 40,75 €

Entwickler & Fixierer

m Beschreibung Typ/Grosse m Hiermit bestelle ich:

Typon600100 Entwickler 2x20 | DX 31 47,90 €

Fixierer 2x20 |

Typon600104 FX 31 PCK. 31,20 €

RO1APKP Konstanzpriifung Nicht-Filmkunden Pauschale 95,00 €
RO1APKP Konstanzprifung Filmkunden Pauschale 38,00 €
ROBWGKP Konstanzpriifung  Digital Rontgen und Bildschirm Pauschale 158,00 €
ROEWMWART  Wartung Entwicklungsmaschine Pauschale 195,00 €

Alle Preise zzgl. Mwst.

Praxisstempel Anschrift:

Name

Stral3e
PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-mail

Abteilungskiirzel:



Fax Nr.:06825/8000-200

Varitec AG « AufPfuhlst6 « 66589 Merchweiler « Tel.:06825/8000-110 « E-mail: bestellung@varitec.de

Das Team der Auftragsannahme kiimmert sich gerne um lhre Bestellungen und Ihre Wiinsche!

Ich wiinsche Beratung zur Medizintechnik:

O Bedarfsartikel/Verbrauchsmaterialien O Patientenversorgung
O Sterilisation/Desinfektion/Chargendokumentation O Technischer Service
O Monitoring/Pulsoximetrie O EKG-Ergometrie

O konventionelle Rontgentechnik/digitale Rontgentechnik
Q EDV-IT-Systemhaus PC-Technik/Vernetzungen/VPN

O Sonographiesysteme

Ich wiinsche Beratung zu Medizinprodukten:

Q Injektion/Infusion
Q op-Bedarf/Amb. Operieren
Q Desinfektion/Hygiene

O Praxiseinrichtungen/Praxisplanungen
Q Defibrillation/Notfallmedizin

Q Praxis- /OP-Mobiliar
Q Notfall- /Arzttaschen

O- Therapie- /Chirurgiegerdite

Q Verbandsstoffe Q Labor- /Einmalartikel
Q Diagnosegerdte/Instrumente Q Naturheilkunde

Ich wiinsche Beratung zu Finanzierungsméglichkeiten:

O Kauf Q Neu

O' Miete O Gebraucht

O Leasing

O Bitte rufen Sie mich an (Wunschtermin)

O Ich méchte einen Termin mit meinem zustdndigen AuBBendienstmitarbeiter (Wunschtermin)
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