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Hiermit bestelle ich verbindlich die eingetragenen Artikel und Mengen. Ve‘e”“f"y excellence
Kunden Nr.:.............ooeee Datum, Unterschrift:........ ..o
Rechnungs- und Lieferadresse oder Praxisstempel: abweichende Lieferadresse und Anmerkungen:

scil Reflovet Plus

[ scil-Nr. [ Produktbezeichnung | Bestellmenge |
Parameter
5800 Alk. Phosphatase, 30 Streifen
5810 Urea, 15 Streifen
5811 BUN, 15 Streifen
5820 Cholesterol, 30 Streifen
5830 GGT, 30 Streifen
5840 GOT/AST, 30 Streifen
5850 GPT/ALT, 30 Streifen
5860 Glukose, 2 x 15 Streifen
5880 Triglyceride, 30 Streifen
5890 Uric Acid, 30 Streifen
5900 Bilirubin, 30 Streifen
5910 Amylase, 15 Streifen
5920 Kreatinin, 30 Streifen
5950 HDL, 30 Streifen
5970 Kalium, 30 Streifen
Qualitatskontrolle
5982 Precinorm HB, 1 x 2 ml
5990 Precinorm U, 4 x 2 ml
5940 Clean & Check, 15 Streifen
Zubehor

107930 Pipettenspitze, 10-200pL, transparent, 1.000 St.

6971 Proberéhrchen Li-Heparin 0,3 ml, 100 St.

7102 Proberéhrchen Li-Heparin 0,5 ml, 100 St.

7110 Proberéhrchen Li-Heparin 0,6 ml, 100 St.

7100 Proberéhrchen Li-Heparin 1,3 ml, 100 St.

6973 Druckerpapier fur Reflotron 1V und Reflovet Plus, 1 Rolle
6976 Druckerfarbband fiir Reflotron IV und Reflovet Plus, 1 Rolle

scil animal care company GmbH

Dina-Weil3mann-Allee 6 info-de@scilvet.com Commerzbank Mannheim Geschaftsfihrung:
68519 Viernheim www.scilvet.de BLZ 670 800 50, Konto 6 594 396 00 Eleanor Baker
Tel. +49 6204 7890-0 USt.-Ident-Nr. DE811177196 SWIFT DRES DE FF 670 Amtsgericht Darmstadt

Fax +49 6204 7890-200 WEEE-Reg.-Nr. DE 52903423  IBAN DE 53 6708 0050 0659 4396 00 HRB 61670



