Bestallningslista
GlucoMen® Day CGM

Femklovern:

Uppsala, Vastmanland, Orebro, Dalarna och Sérmland

CGlucoMen®
Dayaem

System for kontinuerlig glukosmatning

PRODUKT

GlucoMenDay CGM Startpaket UTAN mottagare

2 st sandare, 2 st 14-dagars sensorer, applice-
ringsvertyg, GlucoMen Day Glukosmatare for kalibrering,
2x25 st stickor, Laddare (till sandare), snabbguide

Varunr

990

Pris/forp

4.300 kr

Best. antal
forp/lev

Antal
lev/ar

Datum: Ordernr:

GlucoMenDay CGM Startpaket MED mottagare
Mottagare (handenhet), 2 st sandare, 2 st 14-dagars
sensorer, appliceringsvertyg, GlucoMen Day Gluko-
smatare for kalibrering, 2x25 st stickor, Laddare (till
sandare), snabbguide

991

8.300 kr

Fakturerings-
adress:

Kostnadsstalle:

Er referens: Telenr:

GlucoMenDay CGM Mottagare

50944

4.000 kr

GlucoMenDay CGM Sensor Kit 2
Forpackning 2 st, for 2x14 dagars anvandning

50926

1.300 kr

GlucoMenDay CGM Sandare
Forpackning 1 st, for upp till 5 ars anvandning

50930

720 kr

Garanti: Mottagare 2 Gr, Séndare 2 dr, Sensor upp till 14 dagar

Leveransinformation (obligatorisk uppgift):

Forsta leverans levereras omgaende:
For nastkommande leverans hor patienten av sig sjalv:

Leverans till klinik:

A.MENARINI

diagnostics

Ja@
Ja@

E-post: Faxnr:

BESTALLANDE KLINIK
Klinik:

E-post:

Bestallare:

Gatuadress/Box:

Postnr: | Postadress:

LEVERANSADRESS HEM TILL PATIENT

Minderarig patient: Ja | |

Patientens namn:

Vardnadshavare:

Gatuadress:

Postnr: ‘ Postadress:

Mobilavisering:

Vanligen fyll i uppgifterna i de fargade félten och spara dokumentet. 4
E-posta till info@menarinidiagnostics.se genom att klicka pa knappen Klicka hér
har till héger, eller printa ut och posta till adressen nedan. Har du fragor [R{Jd-%3 (=]
ring var kundtjanst pa tel 040-32 12 70. Leveranstid 2-5 arbetsdagar. som e-post

Living your life. A.Menarini Diagnostics, Medeon Science Park, P A Hanssons vag 41, hus D, 214 32 Malm6. www.glucomenday.se Kundtjanst 040-32 12 70 o | @
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