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DATENBLATT

Leukotape Classic BSN 
Art.-Nr.: 101098

  

 

Für funktionelle Verbände bei Verletzungen an Muskeln, Bändern und Gelenken.
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Packungsform Farbe Masse UK PZN REF VE

Einzelrolle lose
im Karton

weiß 2,00 cm x 10 m 72 Stück 00499755 G9 1191 12 Stück

Einzelrolle in
Faltschachtel

weiß 2,00 cm x 10 m 105 Stück 00499695 G9 2204 5 Stück

Einzelrolle lose
im Karton

weiß 3,75 cm x 10 m 120 Stück 00499749 G9 2205 12 Stück

Einzelrolle in
Faltschachtel

weiß 3,75 cm x 10 m 90 Stück 00499726 G9 2206 5 Stück

Einzelrolle in
Faltschachtel

weiß 5,00 cm x 10 m 45 Stück 00499732 G9 2207 5 Stück

Einzelrolle in
Faltschachtel

schwarz 3,75 cm x 10 m 90 Stück 00885949 G9 2380 5 Stück

Einzelrolle lose
im Karton

schwarz 3,75 cm x 10 m 48 Stück 00886162 G9 2381 12 Stück

Einzelrolle lose
im Karton

weiß 3,75 cm x 10 m 120 Stück G9 47109 12 Stück

Einzelrolle in
Faltschachtel

blau 3,75 cm x 10 m 90 Stück 00669453 G9 76185 5 Stück

Einzelrolle in
Faltschachtel

grün 3,75 cm x 10 m 90 Stück 00669482 G9 76186 5 Stück

Einzelrolle in
Faltschachtel

rot 3,75 cm x 10 m 90 Stück 00669476 G9 76187 5 Stück

Einzelrolle in
Faltschachtel

gelb 3,75 cm x 10 m 90 Stück 00669499 G9 76188 5 Stück

Einzelrolle lose
im Karton

gelb 3,75 cm x 10 m 120 Stück 00669536 G9 9263 12 Stück

Einzelrolle lose
im Karton

rot 3,75 cm x 10 m 120 Stück 00669513 G9 9317 12 Stück

Einzelrolle lose
im Karton

blau 3,75 cm x 10 m 120 Stück 00669507 G9 9318 12 Stück

Einzelrolle lose
im Karton

grün 3,75 cm x 10 m 120 Stück 00669542 G9 9319 12 Stück
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Artikel REF Menge Einzelpreis Gesamtbetrag

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  

 zzgl. gesetzl. MwSt.

 

 
  
Persönliche Angabe:

Kundennummer:

Firma:

Vorname: Nachname:

E-Mail:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

   
Hiermit bestelle ich verbindlich:

  
Stempel / Adresse

__________________________________________
Datum / Unterschrift

Sie bestellen zu unseren AGBs, unsere gültigen AGBs finden Sie unter
https://www.servoprax.de/agb/
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