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Stuick Stuick |Art.Nr. Text aktuelle Preisliste - online
1 0103007 ]Air-Vita® Bi-Protect
2 1009166|aluderm® aluplast elastisch Strips 1,9 x 7,2 cm 10 Stlck
2 1009155|aluderm® aluplast stabil Strips 1,9 x 7,2 cm 10 Stlick
15 1003208|aluderm® Kompresse einzeln 10 x 10 cm
4 1003373]aluderm® Verbandpackchen DIN grol
4 1003372]|aluderm® VerbandpackchenDIN mittel
16 1009194 |aluderm® aluplast elast. 10 x 6 cm einzeln eingesiegelt
5 1003196|aluderm® Quickverband Finger
3 1003008 |Dermotekt® PES Verbandtuch V 40 x 60 cm
4 1010001 |Dreiecktuch standard weil
3 1010073 |Handschuh-Set & 4 Stlck Vinyl grof3
1 2001015|Verbandschere kniegebogen
2 1004021|Kohasiv-Binde 4 m x 8 cm
3 1010035|Lederfingerling GroRRe 5
2 0701001|SIRIUS-Rettungsdecke silber-gold 210 x 160 cm
1 0103001 [SOHNGEN® Beatmungstuch
2 1008111[SOHNGEN® Pore 5 m x 2,5 cm
1 2002004 |Splitterpinzette Feilchenfeld NR 11 cm
4 1004101|WS -Fixierbinde 4 m x 6 cm
4 1004102|WS -Fixierbinde 4 m x 8 cm
4 1004103|WS -Fixierbinde 4 m x 10 cm
1 8001005]Anleitung Erste-Hilfe Sofortmallnahmen am Unfallort
1 Inhaltsverzeichnis
alternative 0390902|komplette Fillung




Zutreffendes bitte ankreuzen

AGBs der Firma Christian Roither akzeptiert

www.roither.at

Selbstabholung

Zustellung

Barzahlung

Rechnung / Zahlschein

Name:

Strale:

PLZ und Ort:

Telefon:

Datum:

Unterschrift:

Periodische Uberpriifung durchgefiihrt:
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