Rubin?

Tandem Insulinpump och Dexcom CGM medical
Bestallningsdatum:
Leveransadress: Faktureringsadress:
Mobilnr (fér SMS-avisering): Best.ID/Ref: Tel:
Vid direktleverans till patient kravs vardnadshavarens namn och adress om patienten &r minderarig.
Patientens namn och adress:
(Obligatorisk uppgift vid pumpbestélining)
Varunummer Produktbeskrivning Antal/ Pris/ Antal Antal
forp. forp. forp. uttag

Tandem insulinpump
1005611 Tandem t:slim X2™ Insulinpump Control-IQ™-teknologi 1 34 400 kr
1005611-02 Tandem t:slim X2™ Insulinpump Control-IQ™, reservoar, infset

10st Tandem AutoSoft 90, 6 mm/60 cm, t:lock, Grey

! ' ' 35 888,91 k

10st Tandem t:slim® Cartridge t:lock '
1012885 Tandem USB Door Replacement 1 0,00 kr
Dexcom CGM G6
STS-GS-003 Dexcom G6 Sensor Kit, 3-pack 3 2 500 kr
STT-GS-003 Dexcom G6 Transmitter Kit 1 2 000 kr
MT25128 Dexcom Sensor Overpatch, 10-pack 10 80 kr
Dexcom CGM G7
STP-GT-002 Dexcom G7 Sensor 10 days 1 098 kr
DEX-G7-1M Dexcom G7 Sensor 30 days 3 2 944 kr
DEX-G7-3M Dexcom G7 Sensor 90 days 9 8 982 kr

Vénligen faxa er bestéllning till: 040-15 58 25, eller mejla till: bestallning@rubinmedical.se

Bestéllarens underskrift: Mejladress:
Namnfértydligande: Telefon:
Sjukhus/Klinik: Ort:

Rubin Medical AB, Medeon Science Park, Per Albin Hanssonsvag 41, 205 12 Malmé
Tel 040 15 54 80, Fax 040 15 58 25, www.rubinmedical.se

£0-0L-20z enebin
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