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Commande de matériel V.A.C." a livrer pour la suite du traitement:

Reservonr ActiVA (63 5 pléces/carton
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Kit V.A.C. GranuFoam® Petit Modéle (10 x 7,5 x 3,3 cm) 5 piéces/carton

M8275051-5

Kit V.AC. 'Gra:nuFoam';'.Moyen Modele (18 X 12,5 3,3 cm) 5 piéces/carton

| M82750525

Bande V.A.C." Gel (stenle) 10 pxeces/carton M6275026/10
VAR e , * | VIAKITO77D01/CHiS
* NU-DERM Thin, Protection des berges de la plate (10 x 10 cm) 10 pleces/CT/ LIMA code 34.06.01. 03 1 HCT101

2 * ADAPTIC Touch malllage ouvert (7 6 x11: cm) 10 ptéces/CT / LlMA code 34 06. 01 03.1 -

TCH502DE

* ADAPTIC Touch, maillage ouvert (12,7 x 15 cm) 10 piéces/CT / LIMA code 34.06.01.04.1

TCHS03DE

* Ces produits sont fournis et facturés par la société Publicare, Vorderi Bode 9, 5452 Oberrohrdorf
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