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Wellion SENSOR 

Beställningsdatum: 

Önskat leveransdatum: 

Leveransadress: Fakturaadress: 

Telefon: Fakturaadress e-post: 

E-post: Best. ID/ Ref: 

Artikelnummer Produktbeskrivning Antal/ fp Pris/ fp Antal 
Wellion SENSOR 10 dagar 

WELL19-S10D Wellion SENSOR 10 dagar, 1-pack 1 519 

WELL19-S10D2 Wellion SENSOR 10 dagar, 2-pack 2 1038 

WELL19-S0510D Wellion SENSOR 10 dagar, 3-pack 3 1557 

WELL19-S10D04T 
Wellion Sändare till 10-dagars SENSOR 1 990 

WELL19-S0310TSE 
Wellion SENSOR kit 1-månad 
1 sändare + 3 sensorer  

3 2547 

WELL19-S0310TSEPDA 
Wellion SENSOR PDA-kit 1 mån 
1 sändare, 1 sensor, 1 PDA (handenhet) 

1 5537 

Wellion SENSOR Tillbehör 

WELL19-S00PDA 
Wellion handenhet (PDA) till SENSOR till 
både 10 och 14-dagars SENSOR 

1 2990 

WELL19-00PDAAKKU Batteri till handenhet (PDA) 1 100 

WELL19-24 Laddningskabel 1 100 

WELL19-25 Kontakt 1 100 

Wellion SENSOR 14 dagar 

WELL19-S14D Wellion SENSOR 14 dagar, 1-pack 1 548 

WELL19-S14D2 Wellion SENSOR 14 dagar, 2-pack 2 1096 

WELL19-S14D04T Wellion Sändare till 14-dagars SENSOR 1 990 

WELL19-S14D08T2 Wellion SENSOR kit, 1 månad. 2 sensorer, 1 
sändare. 

2 2086 

WELL19-S14D08T2PDA Wellion SENSOR kit, 1 månad. Inklusive PDA, 
sändare och 2 sensorer 

2 5076 

Beställarens underskrift 

Namnförtydligande: 

Sjukhus/ klinik: 

E-postadress:

Telefon: 

Ort: 

Beställningen mailas till: info@medtrust.se 
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