Solicitud de presupuesto para AB Medica s.a.
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Equipos de examen. FLAT SURFACE (LUPA) – Welch Allyn
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Equipos___________________________________________

	Código
	Descripción
	Seleccionado
	Unidades

	05.20.540


	ILUMINADOR / LUPA - SOLO (GAFAS)


	 FORMCHECKBOX 

	  

	05.20.542


	ILUMINADOR / LUPA - SOLO (BANDA)


	 FORMCHECKBOX 

	  


Fuentes de alimentación_________________________________________
	Código 
	Descripción 
	Seleccionado
	Unidades

	70.75.265


	ALIMENTADOR C/TRANSF.LUMIVIEW


	 FORMCHECKBOX 

	  

	70.74.185


	TRANSFORMADOR DE RECARGA


	 FORMCHECKBOX 

	  

	70.75.200


	ALIMENT.S/TRANSF.X LUMIVIEW


	 FORMCHECKBOX 

	  


Accesorios ______________________________________________
	Código
	Descripción 
	Seleccionado
	Unidades


	56.08.500


	BOMBILLA 8500 X LUMIVIEW


	 FORMCHECKBOX 

	  

	56.72.250


	BATERIA RECARGABLE X LUMIVIEW


	 FORMCHECKBOX 

	  


Sus datos____________________________________________

	Nombre
	     

	Empresa/Consulta
	     

	Contacto
	     


Al acabar de rellenar el formulario, guárdelo, y envíenoslo por correo electrónico a la siguiente dirección:

PRESUPUESTOS@ABMEDIC.COM

Le responderemos a la mayor brevedad, posible. Gracias por confiar en 

AB Medica, s.a.

Creado el 30/10/01.      http:/www.abmedic.com/welchallyn/examen/wa-flat.htm


