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Hiermit bestellen wir fiir Kommission folgende MaBanfertigung:

Art.Nr: | haut dunkelblau | hellblau rot gelb schwarz | PE-Beutel | Faltschachtel

Anatomische Cervicalstitzen aus Schaumstoff

099
Anatomische Cervicalstiitzen aus Schaumstoff mit PE-Verstarkungseinlage
199

PatientenmaBe:
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Es gelten unsere allgemeinen Lieferungs- und Zahlungsbedingungen.
Bitte rufen Sie bei Ubertragungsproblemen unter der o.g. Telefonnummer an!



