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Bestallningsblankett Uro-Tainer®
Ifylld blankett ska skickas med e-post till ocrorder.se@bbraun.com
OBS - Tank sarskilt pa att ange ditt namn och telefonnummer som bestéllare
samt fullstandig leverans- och fakturaadress.
Nar anvanda vad?
Vid blockering av katetern (férebyggande och aviZgsning av enkrustationer],
anvind Uro-Tainer® Twin 5uby G respektive Uro-Tainer ® Twin Solutio R
Vid risk fir bakteriekolonisation (biofilm) pa katetern (firebyggande och avlZgsning av biofilm)
anvind Uro-Tainer® Polihexanid
Vid skrdp och slem (mekanisk skéljning eller spolning), anvénd Uro-Tainer® Polihexanid
Artnr Beskrivning Pris/fp (ex moms) Antal fp
9746609 Uro-Tainer® Twin Suby G, 2x30 ml CE 530 kr
3,23 % citronsyra (10 st/fp)
9746625 Uro-Tainer® Twin Solutio R, 2x30 ml CE 570 kr
6 % citronsyra (10 st/fp)
FB99965 Uro-Tainer® Polihexanid 100 mI CE (10st/fp) 570 kr
LEVERANSADRESS

VC / Vardinrattning / Hemadress:
Gatuadress samt ev portkod:

Postnr & postort:

Bestillare / Kontaktperson:

Telefon:

E-mailadress:

FAKTURAADRESS
Fakturamottagare:
Gata/box:

Postnr & postort:

Organisationsnr: (XXXXXX-XXXx)

Bestnr, k-stille, ref. etc:
OBS - Patientens namn och personnummer anges inte hér

Rekommenderad/ordinerad spolrutin:

Bestallningsdatum:

VAT reg.nr: SE556251517001

Plusgiro 20 11 28-6 Plusgiro 20 11 28-6 Org.nr: 556251-5170
Innehar F-skattebevis
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