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Untersuchungs- und Therapieliegen feste Hohe
Massageliege Modell 20-00

Untersuchungsliege feststehend, Kopfteil 750 mm lang, bis zur Sitzposition + 75° positiv verstellbar durch
Gasdruckfeder, Gestell aus Vierkantrohr 30 x 30 x 2 mm, weif3. Abb. mit Zubehdr Nasenschlitz und Polster.
Modell Preis € Bestellung
\ 20-00 | 533,00 |

Massageliege Modell 21-00
Untersuchungsliege, Behandlungsliege, Flf3e einklappbar, Kopfteil verstellbar. Liegenbreite: 650 mm. Abb.
mit Zubehor Papierrollenhalter.

Beschreibung Untergestell Abmessung (mm) Modell Preis € Bestellung
Vierkantrohr 30 x 30 x 2|  Rahmen wei | 1.950 x 650 x 850 | 21-00 | 387,00 |

EKG-Liege Modell 22-01

Behandlungsliege, Ful3e einklappbar, Kopfteil verstellbar. Abb. mit Zubehdr Papierrollenhalter.
Beschreibung Untergestell Abmessung (mm) Modell Preis € Bestellung

Vierkantrohr 30 x 30 x 2 | verchromt |1.950 x 650 x 850| 22-01 | 512,00 |

Untersuchungsliege Behandlungsliege Modell 113-01 und 114-01
FiRe einklappbar, Kopf- und Verlangerungsteil verstellbar, mit senkrecht abklappbarem
Verlangerungspolster. Standard: H: 800 mm, L: mit/ohne Verl.: 1.950/1.600 mm Lieferzeit ca. 3 Wochen.

Breite (mm) Gestell Modell Preis € Bestellung
650 weild 113-00 700,00
650 verchromt 113-01 770,00
850 weild 114-00 804,00
850 verchromt 114-01 878,00

Untersuchungsliege Behandlungsliege Modell 106-01 und 107-01
Liegen-Untergestell aus Rundrohr. Kopfteil positiv verstellbar. Lieferzeit ca. 3 Wochen.

Breite (mm) Gestell Modell Preis € Bestellung
Untersuchungsliege 650 weifd 106-00 585,00
Untersuchungsliege 650 verchromt 106-01 664,00
EKG-Liege 800 weifd 107-00 694,00
EKG-Liege 800 verchromt 107-01 763,00

EKG-Liege Modell 32-00
Behandlungsliege, FiiRe einklappbar, Kopfteil verstellbar. Liegenbreite 800 mm Abb. mit Zubehor
Papierrollenhalter.

Beschreibung Untergestell Abmessung (mm) Modell Preis € Bestellung
| Vierkantrohr 30 x 30 x 2| weil} | 1.950 x 800 x 650 | 32-00 | 486,00 |

Behandlungsliege 138-01

mit 2 Unterbauschranken, 1 x mit Schubladen, 1 x mit Fliigeltir, Rahmen verchromt.

MafRe Unterbauschrénke (mm) Modell Preis € Bestellung
L: 1.950 x H: 700, B: 650 138-01 2053,00
L: 1.950 x H: 700, B: 800 139-01 2203,00

Untersuchungsliege aus Massiv-Holz
(kein Furnier). Liegeflache zweiteilig, Holz: amerik. Ahorn,Rahmen verchromt
MaRe (mm) Modell Preis € Bestellung
\ L: 1.980 x H: 650, B: 690 | 160-00 | 1369,00 |

Behandlungsliege Untersuchungsliege
aus Rundrohr. Kopfteil positiv und negativ verstellbar. FuBteil positiv durch Gasfeder verstellbar, verchromt.
MaRe (mm) Modell Preis € Bestellung
\ L: 1.980 x H: 650, B: 650 |  119-01 | 1003,00 |

Behandlungsliege Untersuchungsliege
aus Rundrohr. Kopfteil positiv verstellbar. FuBteil positiv durch Gasfeder verstellbar, verchromt.
MafRe (mm) Modell Preis € Bestellung
\ L: 1.980 x H: 650, B: 650 | 119-01 | 930,00 |
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Behdérden und Institutionen beliefern wir auf Rechnung. Bitte offiziellen Briefbogen mitschicken.

Sie erhalten in iedem Fall eine Aiiftranshestatioiina nder ein Anaehot.

I
I
I
I
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I
I
I
I

falls vorhanden

Bestellbestatigung und AGBs

Ich bestatige, dass ich bei DZL
Zentralvertrieb Lauf GmbH als
Unternehmer im Sinne des BGB handle.
(Unternehmer ist eine nattrliche oder
juristische Person oder eine rechtsfahige
Personengesellschaft, die bei Abschluss
eines Rechtsgeschafts in Austbung ihrer
gewerblichen oder selbstandigen
beruflichen Tatigkeit handelt." (§ 14, Abs.
1 BGB) Auch fur sonstige
GewerbetreibendD—Iandwerk, Industrie,

behordliche Betri" prufler.)

Ich habe die AGBs gelesen und bin mit

Anvan MAltiina AirmviavetanAAn

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, Geschéaftsfuhrer Karlheinz Schroth, HRB 8984 Amtsgericht Nirnberg, USt.-ID.NR DE 133542461,

Lieferbedingungen/Impressum: www.alleartikel.de/impressum/impressum.html



Hendrik Böke
Textfeld
Bestellformular - Medizinbedarf

Hendrik Böke
Textfeld
Hiermit bestellen wir folgende Artikel

Hendrik Böke
Textfeld
Artikel Nr.

Hendrik Böke
Textfeld
Artikelbeschreibung

Hendrik Böke
Textfeld
Menge                Preis per VE    Gesamtpreis

Hendrik Böke
Textfeld
Preise zzgl. Versandkosten und MwSt.  (wir suchen immer die günstigste Versandart)

Hendrik Böke
Textfeld
Anmerkungen

Hendrik Böke
Textfeld
Gewünschte Zahlungsart

Hendrik Böke
Textfeld
Vorauskasse 3%

Hendrik Böke
Textfeld
Rechnung (Bei Rechnungskunden immer einen offiziellen Briefbogen mit senden)

Hendrik Böke
Textfeld
Behörden und Institutionen beliefern wir auf Rechnung. Bitte offiziellen Briefbogen mitschicken. 
Sie erhalten in jedem Fall eine Auftragsbestätigung oder ein Angebot.


Hendrik Böke
Textfeld
Firma

Hendrik Böke
Textfeld
Name

Hendrik Böke
Textfeld
Straße/Hausnr.

Hendrik Böke
Textfeld
PLZ / Ort

Hendrik Böke
Textfeld
Land

Hendrik Böke
Textfeld
Telefon

Hendrik Böke
Textfeld
Fax

Hendrik Böke
Textfeld
E-Mail

Hendrik Böke
Textfeld
Kd.Nr.

Hendrik Böke
Textfeld
Optional bei Bestellung außerhalb Deutschlands:

Hendrik Böke
Textfeld
USt.-IdNr.

Hendrik Böke
Textfeld
Adressangaben:

Hendrik Böke
Textfeld
Bestellbestätigung und AGBs
Ich bestätige, dass ich bei DZL Zentralvertrieb Lauf GmbH als Unternehmer im Sinne des BGB handle. (Unternehmer ist eine natürliche oder juristische Person oder eine rechtsfähige Personengesellschaft, die bei Abschluss eines Rechtsgeschäfts in Ausübung ihrer gewerblichen oder selbständigen beruflichen Tätigkeit handelt." (§ 14, Abs. 1 BGB) Auch für sonstige Gewerbetreibende, Handwerk, Industrie, behördliche Betriebe und Freiberufler.)
 
Ich habe die AGBs gelesen und bin mit deren Geltung einverstanden.
 
    Bestätigung AGBs
    
                       Datum
 
Unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen finden Sie unter 
www.alleartikel.de/impressum/impressum.html

Hendrik Böke
Textfeld
Versandadresse (falls abweicht)

Hendrik Böke
Textfeld
Versandhinweis / Liefertermin

Hendrik Böke
Textfeld
Angebote für gewerbliche Kunden, Freiberufler, Behörden 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, Geschäftsführer Karlheinz Schroth, HRB 8984 Amtsgericht Nürnberg, USt.-ID.NR DE 133542461, 
Lieferbedingungen/Impressum:  www.alleartikel.de/impressum/impressum.html
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