Rabben

MEDICAL I
IHRE BESTELLUNG

Nutzen Sie fir lhre Bestellung bitte das unten stehende Formular.
Sie erhalten umgehend lhre personliche Auftragsbestatigung mit
Ihrem garantierten Lieferdatum.

Medizin- & Schutzhandschuh

Kingfa Nitril Einmalhandschuhe
Farbe blau & schwarz | puderfrei | GroBen S - XL | Packung 100 Stiick

Stiickzahl 20 Pack 40 Pack 80 Pack 160 Pack 300 Pack 600 Pack Muster

Preis netto ,m‘ 465€/P. 455€/P. 445€/P. 435€/P 415€/P. 3,75€/P. kostenlos

100 St.

Stiickzahl 20 Pack 40 Pack 80 Pack 160 Pack 300 Pack 600 Pack Muster

Preis netto 465€/P. 455€/P. 445€/P. 435€/P 415€/P. 3,75€/P. kostenlos

100 St.

Stiickzahl 20 Pack 40 Pack 80 Pack 160 Pack 300 Pack 600 Pack Muster

Preis netto 465€/P. 455€/P. 445€/P. 435€/P. 415€/P. 3,75€/P. kostenlos
-_Gri:')ISe L

100 St.

Stiickzahl 20 Pack 40 Pack 80 Pack 160 Pack 300 Pack 600 Pack Muster

Preis netto _ 465€/P. 455€/P. 445€/P. 435€/P. 415€/P. 375€/P. kostenlos
GrofRe XL

100 St.

Zahlu N (bitte ankreuzen) Lieferu ng* (bitte ankreuzen)

L] H ] ] ] ]

Rechnung Vorkasse | -2% Bitcoin | -5% 3-5 Tage 2 Wochen | -2% 4 Wochen | -4%
*zzgl. Versandkosten 4,90€ - ab 250€ Bestellwert versandkostenfrei
Lieferungen ins EU-Ausland zzgl. 4,90€ i gl. 14,90€) pro Umkarton (40 Pack)
Farbe (bitte ankreuzen)
blau schwarz
Firma/ .
Stempel: E'Mall (fiir Auftragsbestitigung) =
oder Kundennummer: Name / Unterschrift:

Senden Sie uns bitte das ausgeflllite Bestellformular per E-Mail, Fax oder nutzen Sie unseren
komfortablen WhatsApp-Bestellservice. Es gelten unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen.

©

Bestellung per WhatsApp
0176 70 65 1004

bestellungen@robben-medical.de
Fax: 02361 97 03 909

S

5% EXTRA-RABATT

\ Schreiben Sie uns eine Google-Bewertung und Sie
erhalten 5% Extra-Rabatt auf diese Bestellung.

Robben Medical GmbH
b Steuernummer 1137/496/50413
USt-ID DE330259798


https://g.page/r/CcQz4nFOsQykEB0/review
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