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BESTELLER
ANSCHRIFT
FUR RUCKFRAGEN UNTERSCHRIFT BESTELLER STEMPEL
Bitte geben Sie hier lhre Daten an: Kunden-Nr.
. Telefon: Ihr Name
& Telefax:
& E-Mail: Unterschrift

BESTELLENSIE PERS +49 (0) 3522-30898-30 - & +49 (0) 3522 - 30 89 8 - 50 - HMinfo@1001artikelmedical.de

PZN BEZFICHNUNG AEP B pagarr | PREIS MENGE

7z7gl. MwSL. 7z7gl. MwSL.

LIEFER- UND ZAHLUNGSBEDINGUNGEN Rechnungen sind fallig zur Zahlung 7 Tage nach Rechnungslegung ohne Abziige. 1001 Artikel Medical GmbH liefert bei
einem Mindestwarenbestellwert von 1 Euro netto innerhalb Deutschlands, ab einem Netto-Warenwert in Hohe von 300 Euro versandkostenfrei. Bei Warenbestel-
lungen von unter 300 Euro berechnet 1001 Artikel Medical GmbH eine Versandkostenpauschale in Hohe von 5,50 Euro. Die Belieferung erfolgt durch uns selbst
oder externe Dienstleister an lhre gewiinschte Lieferadresse.

WICHTIGER HINWEIS Alle Preise sind freibleibend und verstehen sich in Euro zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Sortiments- u. Preisanderungen sowie Irr
tum bleiben vorbehalten. Lieferung erfolgt solange der Vorrat reicht. Die Lieferung der Artikel erfolgt in der Regel innerhalb von 3 Werktagen per Paketdienst
oder Spedition. Fur dieses Angebot gelten ausschlieflich unsere aktuellen AGBs fir Wiederverkaufer.
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