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Medisolution — Elektronik fiir Arzte & Industrie

Bestellformular
31840 Hessisch-Oldendorf / OT Fischbeck

Tel. 05152 6979004 - Fax +49 32221092015

» Faxnummer +49 32221 09201 5 info@medisolution.de - www.medisolution.de

Bestellungen per Mail an bestellung@medisolution.de

Sollten Sie das erste Mal bei Medisolution bestellen, bitte ich Sie, die Kontaktdaten im Formular vollstandig auszuftllen
und mir einen Gewerbenachweis lhrer Firma zu mailen (info@medisolution.de) oder zu faxen.

Bitte geben Sie bei der Bestellung die Anzahl der zu bestellenden Gerate an und welche Systeme daran angeschlossen
werden. Bei der Auftragsbestdtigung werden die lhnen bekannten Einzelpreise und der Gesamtpreis angegeben.

Haben Sie eine Kundennummer kénnen Sie die Felder ,Ansprechpartner” bis,E-Mail” freilassen.

Kundennummer

Ansprechpartner

|

|

Firma ]

Stral3e ’
PLZ, Ort | | |

|

|

|

| |

Telefon, Fax
E-Mail
Liefertermin

Optokoppler Anzahl

D-VIPER ]

| friihest moglich D

FuBBschalter Verwendete Systeme (zs. 2x MEDISTAR, 3x STARC medical, 1x ALBIS)

FSD MS-11

[ ]
FFS MS-14 USB [ ] | |
[ ]

FFS MS-14 Cobra
(OP geeignet)

Wenn Sie auf die klicken, wird das Formular auf Ihrem Drucker ausgedruckt. Faxen Sie mir
die ausgedruckte Bestellung mit lhrer handschriftlichen Unterschrift und lhrem Firmenstempel.

|:| Bitte bestdtigen Sie hier, dass Sie die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen gelesen und akzeptiert haben. Sie finden sie auf
www.medisolution.de. Auf Wunsch schicke ich lhnen die AGBs per Fax zu.

| | Drucken

Datum Ort Unterschrift & Stempel Stand: 18.01.2015
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