DZL Zentralvertrieb Lauf GmbH M@ﬁm be d a f

* Am Winkelsteig 1A
* 91207 Lauf Tel. 09123/962 82 -65 oder -66 » Fax 09123/960 666 * zentralvertrieb@aol.com

Bestell- und Preisliste - Gymnastik / Reha / Diagnostik

Angebote flr gewerbliche Kunden, Selbstandige und Freiberufler. Alle Preise in Euro zzgl. MwSt. und Versand

Beinlagerungsformkeil

Anwendungsgebiet: Zur unterstlitzenden Lagerung der Beine, z.B. bei der Strahlentherapie.
Material: fester Schaumstoff mit Beinfiihrungen. Bezug: PU-Beschichtung agave oder nach
Farbkarte, PUD-Beschichtung/dicht auf Anfrage mdglich. Art.-Nr. MaRe (L x B x H) 1342020
41 x 41 x 16/14 cm

Beinlagerungsformkeil Stiick € Bestellung
11342020 41 x 41 x 16/14 cm mit PU-Beschichtung | 156,20 | |
«" bisanz

Mammalagerungskeil

Anwendungsgebiet: Zur optimalen Lagerung der Patientin bei der Strahlentherapie fiir einen
héheren Liegekomfort.

Material: Mittelfester Schaumstoff, Handflihrungsteil verstarkt mit einer ABS-Platte.

Bezug: PU-Beschichtung agave oder nach Farbkarte, PUD-Beschichtung/dicht auf Anfrage
moglich.

= Mammalagerungskeil Stiick € Bestellung
~ " bisanz [1342010 156 x 52 x 22 cm mit PU-Beschichtung | 207,20 | |
Bauchbrett

Anwendungsgebiet: Zur Lagerung des Patienten in der Bauchlage, z.B. bei der
Strahlentherapie. Material: sehr fester Schaumstoff, mit Ausschnitt fur Bauchfreilage. Beim
zweiteiligen Bauchbrett kdnnen die Teile mit dem bereits fixierten Klett- und Flauschband
verbunden werden. (siehe Abb.) Vorteile zweier Teile sind z.B. die leichtere Handhabung und
Unterbringung. Bezug: -PU -Beschichtung agave oder nach Farbkarte .PUD -
Beschichtung/dicht auf Anfrage mdglich.

e Bauchbrett Stiick € Bestellung
1342030 180 x 46 x 11 cm, einteilig mit PU-Beschichtung 340,60
1342031 180 x 46 x 11 cm, zweiteilig mit PU-Beschichtung 354,50

Bauchausschnitt 40 x 40 cm,

nach unten schrag auslaufend Anwendungsgebiet: zur Verkleinerung des
Bauchbrettausschnittes. Material: fester Schaumstoff. Bezug: - PU -Beschichtung agave
oder nach Farbkarte - PUD  -Beschichtung/ dicht auf Anfrage moglich.

MaRe (L x B x H) 35 x 35 x 7,5 cm, Bauchausschnitt 20 x 20 cm

Verkleinerungsrahmen Stiick € Bestellung
1342032 135x35x7,6cm/Ausschnitt 20 x20cm | 104,20 | |

Echocardiographiekeil

Anwendung: Bei Spezialuntersuchungen, mit Ausschnitt fir den Schallkopf. Material:
Mittelfester Schaumstoff. Bezug: - KL weil3 oder nach Farbkarte « PUBeschichtung nach

Farbkarte. Echocardiographie-Keil

Art.-Nr. MaBe (L x B x H) 1343200 75 x 75 x 30 cm

Echocardiographiekeil Stiick € Bestellung
[1343200KL |75 x 75 x 30 cm mit KL-Bezug 146,10 | |

Hand-Armauflage-Kissen nach Wienerl

Anwendungsgebiet: Fir arterielle Punktion nach Wienerl mit Haken- und Flauschverbindung
(abnehmbar). Material: Mittelfester Schaumstoff. Bezug: Kunstleder schwarz oder nach
Farbkarte. Handarmauflagekissen nach Wienerl

Art.-Nr. MaBe (B x L x H) 1341403 31 x 15 x 15 cm

fur arterielle Punktion Stiick € Bestellung

| 1341403 | 31x15x15 cm ungleichsch. abgeschragt H: 5/8cm | 57,30

«" bisanz
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http://www.lagerungshilfen.eu/

Knochenkissen

Anwendung: Zur kurzfristigen Fixierung des Schulter- und Nackenbereichs bei
Untersuchungen oder bei Therapien. Material: Weicher Schaumstoff. Bezug: KL weil3 oder
nach Farbkarte PU Beschichtung agave oder nach Farbkarte.

Knochenkissen Bestellung
750001KL |30 x12x 12 cm Erwachsene 28,60
750001PU |30x12x12cm 21,50
750002KL |25 x 10 x 10 cm Kinder 27,80
750002PU |25 x10x 10 cm 20,80

Bélle als Handtrainer

Anwendungsgebiet: Kraftigung und Koordinationstraining der Hande bei Polyarthrosen oder
Traumen. Desensibilisierungstraining bei Hyperastesien. Material: extrem fester Schaumstoff
fur optimalen Therapieerfolg, da hoher Wiederstand.

Béalle als Handtrainer Bestellung
2800000 7cm 2,00
~ 2800001 9cm 3,10
~ bisanz

- Handtrainer
| Anwendungsgebiet: Zur Kraftigung der Hand nach Hand- und Unterarmtraumen. Material:
Fester Spezial-Schaumstoff. Bezug: Ohne Bezug.
| Schaumstoffball
MaRe 2800000 7 cm, 2800001 9 cm * bisanz
| Handtrainer Bestellung

- 1990076 fest 3,10

990077 mittelfest 2,60

Gymnastikmatten
Anwendungsgebiet: Bei der Physiotherapie, Reha und Sport. Material: Hartschaum. Bezug:
Oberseite KL weil3 oder nach Farbkarte. Unterseite rutschfester

Gymnastikmatten 3-fach faltbar L + B + H Bestellung
" bisanz 650005 200 x 125 x 2 cm 207,40

650006 200 x 140 x 2 cm 251,20
: ~ W Turnmatten

Anwendungsgebiet: Bei der Physiotherapie, Reha und Sport. Material: Fester
Schaumstoff. Bezug: Oben und unten rutschfester Turnmattenstoff, blau.

Turnmatten Bestellung
O likaias 670001 200 x 80 x 5 cm 178,20
670002 200 x 100 x 5 cm 208,40
Farbkarten

Farbkarte 1 - KL = Kunstleder, Standard

grun bordeaux violett roial blau apricot

agave weil3 schwarz braun chrom aelb

cyclame

Anthrazit (anitstatisch) 30% Mehrpreis

Farbkarte 2 - PU-Beschichtung

H

orange weif3* schwarz blau agave violett
rot gelb anthrazit* * Anthrazit und weif3 + Mehrpreis30%

Farbkarte 3 - PUD-Beschichtung / Dicht, wasserdichte Ausfiihrung

hellblau orange schwarz blau agave violett

rot gelb
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* Am Winkelsteig 1A

* 91207 Lauf Tel. 09123/962 82 -65 oder -66 * Fax 09123/960 666 + zentralvertrieb@aol.com

Bestellformular - Medizinbedarf

Hiermit bestellen wir folgende Artikel
Artikel Nr. Artikelbeschreibung Menge Preis per VE Gesamtpreis

Preise zzgl. Versandkosten und MwSt. (wir suchen immer die giinstigste Versandart)

Anmerkungen

Gewlinschte Zahlungsart

I:l Vorauskasse 3% I:l Rechnung (Bei Rechnungskunden immer einen offiziellen Briefbogen mit senden)
Behdrden und Institutionen beliefern wir auf Rechnung. Bitte offiziellen Briefbogen mitschicken.
Sie erhalten in jedem Fall eine Auftragsbestétigung oder ein Angebot.

Adressangaben:
Firma | | [Bestellbestatigung und AGBs
Name | | Ich bestétige, dass ich bei DZL Zentralvertrieb
Lauf GmbH als Unternehmer im Sinne des
StraRe/Hausnr. I I BGB handle. (Unternehmer ist eine natiirliche oder
juristische Person oder eine rechtsfahige
PLZ / Ort | | Personengesellschaft, die bei Abschluss eines
Rechtsgeschafts in Ausuibung ihrer gewerblichen oder
Land | | selbsténdigen beruflichen Tatigkeit handelt.” (§ 14, Abs. 1
BGB) Auch fiir sonstige Gewerbetreibende, Handwerk,
Telefon | | Industrie, behérdliche Betriebe und Freiberufler.)
Fax | | Ich habe die AGBs gelesen und bin mit deren
Geltung einverstanden.
E-Mail | | O
Bestatigung AGBs
Kd.Nr. |fa||s vorhanden | 2H
paum| ]
Optional bei Bestellung aufRerhalb Deutschlands:
Unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen finden Sie unter
USt.-IdNr. I I www.alleartikel.de/impressum/impressum.html

Versandadresse (falls abweicht)

Versandhinweis / Liefertermin

Angebote fir gewerbliche Kunden, Freiberufler, Behdrden und Vereine. Alle in unserer Werbung angegebenen Preise zzgl. Versand und MwSt.
(wenn nicht anders angegeben). Mindestbestellwert 50 €. DZL Zentralvertrieb Lauf GmbH, Am Winkelsteig 1 A, 91207 Lauf, Tel. 09123/9628265,
Fax 09123/960677, Geschaftsfuhrer Karlheinz Schroth, HRB 8984 Amtsgericht Nurnberg, Steuer-Nr. 241/143/60321, USt.-ID.NR DE 133542461,
Lieferbedingungen/Impressum: www.alleartikel.de/impressum/impressum.htmi
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