apotheken-bedarfs-contor

Bruchweg 16 < 41564 Kaarst « Tel. 02131-7953-200 » Fax 02131-7953-299

Faxbestellung an 021 31-7953299
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Kunden-Nr. Auflendienst-Mitarbeiter Liefertermin
Menge Art Nr. Produkt/Packungsgrofie Nr Einzelpreis
edo empf. AVK
Solingcj)l incl. MwsSt.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 529110 Hautschere gebogen, mattverchromt LA 6,98€  1120€ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 529080 Nagelschere Turmspitze, mattverchromt 2. | 6398€ 120¢€ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 529105 Hautschere Turmspitze, mattverchromt 3] 658€ n2e |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 529085 Nagelschere gebogen, mattverchromt LA |.658€  m2e |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 529175 Saphirfeile 5" PopArt 5. | 1,38€  235¢ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 529180 Saphirfeile 7" PopArt 6| 145€  245¢ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 529210 Manicure Glasnagelfeile PopArt T 380€  s95€ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 529054 Nagelzange 13 cm Pufferfeder, matt. 8 | 17,82€ 3030¢€ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 529050 Nagelzange 12 cm, mattverchromt .9....11088€  1850€ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 929060 Hautzange 10 cm, mattverchromt 10 | 11,07€  1880€ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 529135 Pinzette schrag, mattverchromt M. 228€  39¢€ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 529115 Nagelknipser 82 mm, mattverchromt 12 . 247T€  a20€ |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 529120 Nagelknipser 58 mm, mattverchromt 13 ... 195€  330€ |
"""""""""""""""""""""""""" 529901 Credo-Zahlteller bestiickt mit 13 Instrumenten
"""""""""""""""""""""""""" 46 Teile im Schubfach mit Einzel-Etui
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 59 Teile gesamt | 299-€ s37SSE |
Bemerkungen:
Alle Preise zuzlglich Mehrwertsteuer. Mindestauftragswert 25,- €.
Lieferung frei Haus ab 100,- € netto Warenwert. Lieferung vorbehalten. Kundenstempel
Zahlung: 10 Tage 2% Skonto, 21 Tage netto.
Bankeinzugsermachtigung
Hiermit stimmen wir dem Bankeinzug zu und mdchten Sie bitten,
diese Rechnung (nach Lieferung) von unserem Konto mit
3% Skonto abzubuchen.
Unsere Bankleitzahl:
Unsere Kontonummer:
Bankverbindung: Datum/Unterschrift
Bankkonten: Volksbank Diisseldorf Neuss, Kto.-Nr. 5502610017; BLZ 30160213 + Deutsche Apotheker- und Arztebank Diisseldorf,
Kto.-Nr. 0001776304; BLZ 30060601+ Postbank-Koéln, Kto.-Nr. 25337-502; BLZ 37010050
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