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Anz. |Produkt VE

STANDARD-Injektionen
Albomed®

10er-Pack
Albomed® 50er-Pack
Synocrom® 10er-Pack
Synocrom® 50er-Pack
Go-0on® 10er-Pack
Ostenil® 10er-Pack
Hya-J ect® 10er-Pack

Synvisc Hylan G-F 20®
FORTE-Injektionen

Albomed Forte Plus®

Hialurom®

Ostenil Plus®

Hya-Ject Plus®

KLEINE GELENKE-Injektionen
Albomed Minj® 10er-Pack
Suplasyn md.”

Durolane S3° Mini

10er-Pack

Bestellformular

HYALURONSAURE
fur Orthopadie und

Chirurgie

EINMAL-Injektionen
20mg,1,0% 2.0 ml Albomed One® 75mg, 2,5% 3.0 ml
20mg,1,0% 2.0 ml Albomed ULTRA One® 120mg,2,5% 4.8 ml
20mg,1,0% 2.0 ml Hialurom HONDRO® 60mg,2,0% 3.0ml
20mg,1,0% 2.0 ml Durolane® 3.0ml
25 ml Synvisc One Hylan G-F 20® 6.0 ml
2.0ml Suplasyn 1-Shot® 6.0 ml
2.0 ml Cingal® Kortison & Hyaluron 4.0 ml
3x2.0 ml
FUR DIE SEHNEN-Injektionen
44mg,2,2% 2.0ml Hialurom Tendon 3.0MD° 40mg, 2,0% 2.0 ml
30mg,1,5% 2.0 ml Ostenil Tendon® 20 ml
2.0 ml Hya-Ject Tendon®” 2.0 ml
20ml SONSTIGE-Injektionen
Viscoseal® 10.0 ml
10mg,10% 1.0 ml Orthovisc® 20ml
7mg,1,0% 0.7 ml Monovisc® 4.0 ml
1.0 ml SportVis® 12 ml

Weitere Produkte gern auf Anfrage

VERBINDLICHE BESTELLUNG PER FAX

FAX-Nr. 0800 -7570 80 5

Rechnungsanschrift

Lieferanschrift D Identisch mit der Rechnungsanschrift

U

Bemerkungen

Datum/Stempel/Unterschrift

medimens GmbH - Vertrieb von Hyaluron Produkten
Grundchaussee 5 - 27374 Visselhovede

GF Alan Baé - HRB 212418 - Gerichtsstand Walsrode - USt-ID DE451267221 - St-Nr 40.203.01335

Bitte ankreuzen

Ich bestatige die AGB zur Kenntnis genommen zu haben und stimme
ihnen zu. Ich handle auf eigene Rechnung und die Warenbestellung erfolgt
zur Anwendung in der eigenen Praxis.

Bestellvorgang
Die Bestellung muss schriftlich per FAX-Sendung an medimens erfolgen. Stempel, Unterschrift sowie
der Name des Auftraggebers (auch in Druckbuchstaben) mussen lesbar sein.

Lieferung

* Alle aufgefuhrten Preise verstehen sich als €-Nettopreise, Inhalt pro FSPR. Versand nur an medizinische
Institutionen/Arztpraxen. Paket//Transport-Zustellung zzgl. Versandkosten. Lieferung regulér innerhalb
von 5 Werktagen (Abweichungen sind maoglich). Eine RUcksendung oder Rickname versendeter Spritzen
ist nicht moglich.

Zahlungsbedingungen
14 Tage Zahlungsziel ohne Abzug zzgl. der aktuellen MwSt. ab Re-Datum. Es gelten unsere AGB,
siehe medimens.de/agb oder scannen Sie den QR-Code.
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