
		
Atemfluss / Druck
X92432	 SEN115	 Diagnostische Nasenkanüle (High Comfort)	 10	 28,00
X92433	 SEN115A	 Diagnostische Nasenkanüle 	 100	 109,00	
X90130	 SEN921	 CPAP Druckmessschlauch	 1	 11,00
X100828	 SEN924	 Druckmessadapter	 1	 11,50 
X100898	 SEN926	 Zwillingsschlauch für Pneumotachograph	 1	   10,00
X98135	 SEN924A	 CPAP Adapter mit Silikonschlauch (Einweg)	 1	 4,00

Atemanstrengung	 			
X90984	 TOS020	 Effort Sensor	 1	 349,00
X100888	 TOS800	 Abdomengurt S	 1	 27,00
X90987	 TOS801	 Abdomengurt M	 1	 28,00
X90988	 TOS802	 Abdomengurt L	 1	 29,00
X90141	 TOS803	 Abdomengurt XXL	 1	 30,00
X100889	 TOS805	 Thoraxgurt S	 1	 27,00
X90989	 TOS806	 Thoraxgurt M	 1	 28,00
X90990	 TOS807	 Thoraxgurt L	 1	 29,00
X90142	 TOS808	 Thoraxgurt XXL	 1	 30,00

Pulsoximeter		
X90985	 TOS060	 Fingerclip Sensor - Silikon Erwachsen	 1	 276,00
X98150	 TOS062	 Fingerclip Sensor - Pediatrisch	 1	 434,00
X92472	 TOS070	 Fingerclip Sensor - Soft Wrap	 1	 319,00

EKG
X100894	 TOS011	 1-Kanal EKG Sensor	 1	 330,00
X100886	 TOS010	 3-Kanal EKG Sensor	 1	 370,00
X90927	 SEN004	 Klebeelektroden rund	 30	 13,50
X100851	 SEN002	 Klebeelektroden mit dezentralem Druckknopf	 25	 18,00

PLM
X100895	 TOS110	 PLM Sensor	 1	 405,00
X91973	 SEN012	 Klebeelektroden rechteckig	 30	 15,00

Reinigung
X103141			  Mikrozid Jumbodose (200 Tücher pro Dose)	 1	 14,08
	

		

Reparatur und Wartung
XS0545		                                    Reparaturpauschale SOMNOtouch	                            	 450,00
XS0253 	                                     Wartung SOMNOtouch		  316,00
XS0230		                                    Leihgerät SOMNOtouch		  117,00

Bitte beachten Sie die Bestätigung der Bestellung durch Ihre Unterschrift.

Bestellformular Sensorik SOMNOtouch RESP
DIAGNOSTIK

Zentrale Wien

Fax an:
01/5241642

Vielen Dank!

Bitte vollständig ausfüllen

Krankenhaus / Schlaflabor / Praxis

PLZ Ort Vor- und Zuname

Telefon- /Faxnummer	                      E-Mail AdresseStrasse

gewünschter Liefertermin / Sonstiges UID-Nr.
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VIVISOL 
Heimbehandlungsgeräte GmbH
Richard Strauss-Straße 10
A-1230 Wien · Austria
t	 +43 1 524 62 83 
f	 +43 1 524 16 42 
e	 office@vivisol.at
www.vivisol.at 

Datum und Unterschrift und Stempel / Besteller
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Servicenummer für Bestellungen
+43 1 524 62 83
office@vivisol.at

Wir sind für Sie da
Mo-Do 08:00-17:00
Freitag 08:00-15:00

Preisänderungen, Druck- und Satzungsfehler vorbehalten. Stand Juli 2024
Unsere AGBs und Lieferkonditionen finden Sie online unter www.vivisol.at

Es gelten unsere „Allgemeinen Geschäftsbedingungen“. Die Ware bleibt bis zur vollständigen 
Bezahlung unser Eigentum. Die obigen Preise verstehen sich in EUR exkl. 20% USt. gültig ab sofort
Vivisol Lieferkonditionen
Ab einer Bestellsumme von EUR 145,00 inkl. MWSt. liefern wir frei Haus. 
Bei einer Bestellsumme unter EUR 145,00 inkl. MWSt. erlauben wir uns Ihnen eine 
Versandpauschale von EUR 3,60 inkl. MWSt. in Rechnung zu stellen. 
Unsere Bankverbindung: Bank Austria BLZ 12000 . Konto 763-135665/00
VIVISOL Heimbehandlungsgeräte GmbH FN 36126 b . UID : ATU15045804
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