
Bestellformular
Art. Nr. B0417

Kundendetails

Unterschrift :

Straße : PLZ : Ort :

Datum :

Bestellnummer :Name :

Telefonnummer :Email :

Erstbestellung :
Nachbestellung :

auer-Karlsruhe

(VE 500 Stk.)

Zahlung auf Rechnung nur für das
Pflege- / Gesundheitswesen und Apotheken.

VE 500 Stück pro Packung / 4 Pck. pro Karton

Nylon Steril
einzelverpackt 
ab 0,19€ pro Stück. 

1 - 3 Packungen 
4 - 7 Packungen 
8 - 19 Packungen 
ab 20 Packungen 

Mindestabnahme 1 Packung

Abstrichtupfer - Citoswab

Preise können sich situationsbedingt täglich ändern. 

145€ /Pck. (0,29€ /Stk.)    Anzahl Pck.: 
125€ /Pck. (0,25€ /Stk.)    Anzahl Pck.:  
95€ /Pck. (0,19€ /Stk.)     Anzahl Pck.: 
70€ /Pck. (0,14€ /Stk.)    Anzahl Pck.:

Produktbezeichnung: Abstrichtupfer Nylon Steril (Collection Swabs)
Hersteller: CITOTEST Labware Manufacturing Co., Ltd.

• Ungiftige, weiche und runde Spitze, kompakt und reißfest,
frei von losen Teilen während der Probenahme.

• Extra langes und flexibles Kunststoffstäbchen mit Sollbruchstelle,
erleichtert den Zugang zu schwierigen Abstrichstellen ohne
Kontamination.

• Infoblatt: www.bauer-karlsruhe.de/zertifikate/

Abweichende Mengen/Preise auf Anfrage!

Bildbeispiele (Abweichungen vom Original sind möglich) | Mit Ihrer Bestellung akzeptieren Sie unsere AGB’s auf unserer Webseite.
Für Irrtümer, Übertragungsfehler, technische Fehler und Druckfehler wird keine Haftung übernommen.
Zahlungsziele sind nur für das Gesundheitswesen. Alle anderen Gewerbe bitten wir um Vorauskasse.
Derzeit kein Verkauf an den Endverbraucher. Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

Alle Preise sind zzgl. der derzeit geltenden MwSt. und 7,40 € Versandkosten. (Stand 2022) Ab 400€ versandkostenfrei.

Sparkasse Karlsruhe 
IBAN:

 
 DE54 6605 0101 1022 2402 93

BIC:
 

 KARSDE66XXX
Ust.-IdNr.: DE350762227

Bauer Karlsruhe GmbH
Email: bestellung@bauer-karlsruhe.deAltfeldstraße 5

76185 Karlsruhe
GF.: Rainer Bauer 
Amtsgericht Mannheim
HRB 742347

Tel. 0721 - 957 917 60
Fax: 0721 - 957 917 69

Web: www.bauer-karlsruhe.de

#20220627
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