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ASSMANN

- 

Medizin-, Orthopädie- und Rehatechnik

ASSMANi\ IMEH ::::.:, a :-,--,/..
Frau
Silke Haß
I-
24114 Kiel

Kostenvoranschlag
Nr. 239387 / Deb. Nr. 155187
Bitte immer

Versichert SilkeHaß^l-
Anschrift 

-' 

2411,4 Kiel
Vers-/Aki-Nr: f-iEn-
Geb Datu:.r *

Verordnet durch: {:E!f!!==F

Nr. / PZN Beschreibung

Neulieferung
Auftragsnummer
Datum
lK-Nummer
Bei Rückfragen;
Verkäufer
Sachbearbeiter
Durchwahl

83/.255
5. August 2019
3301M163

Herr Frahm
Ann€hristin Ooose
o431f7 75 73 20

I llilIil il illil rilll lilt ilil lill tffr lilll lil ll]

illenge Einheit vK-Preis Rab. % MWSL% Betrag

Neulieferung
0499999999 Bobath-LiegeLimburg"Basis'

I
80x190 cm
HM Nr.: 04.40.04.0999
manuell verstellbar

1 STÜCK 2.124,30 19 2.124,30
Zuzahlungsanteil: 1 0,00

2_124,30

Wir hoffen, dass lhnen unser Angebot zusagt und
würden uns über lhren Auftrag sehr freuen.

Hiermit bestelle ich o.g. Hilfsmiftel:

Fortsetrung.

NIEDERLASSUNGEN:
Ed sonstraße 46
24145 KleL

Iet: A43117 7573 2A
FaL 44311 7 7473 - 4).

SchIossstra8e 2

24103 Kiel
TeL 0,i31,/ 7 75 73 60
Fax 4431i7 7573 10

EKZ Soph efhol
24103 Kiel
Iet A431i1757'3-19
Fax 0431/ 7 75 73 19

HelbingstraRe 53
22047 Hamlrurg
Tet: 040,'6 94 66 83 10
l-ax: 040 / 6 94 66 83 ' 20

Seite ,l

Arberqer Heerstraße 23
28307 Brem€r
Ie 0421t27623 1.3

Fax 0421127623 14

Geschäftsfrhrurq Peier SrefJer. Kr,rse Cl.nsl ia Thomsen. llorst Sauer\\eln

Arn rscerichr Kiei I HPB N r 6095 I USr rd N. 0E 225201983 i Sr Nr 2029905025

sparkasse f4tierh.tste r IBAN; DE93 2145 0000 0000 010710
Forde sFarr,ir5le IBANI DE74 2105 0170 0000 107177

BIC: NOLADE2lRDB
BIC: NOLADE2lK I E

kontäki@assmann-kieL.de I



= 
ASSMANN

- 

Medizin-,0rihopdciie-undRehatechnik

Frau
Silke Haß

-,

24114 Kiel

Nr. 239393 / Deb. Nr. 155187
Bitte immer

Versichert SilkeHäß,-
Anschrifr 'äIlEtG, 24114 Kiel
VersJAkt-Nr: l§G
Geb. Datum Ifü

Neulieferung
Auflragsnummer
Datum
lK-Nummer
Bei Rückfragen:
Verkäufer
Sachbearbciter
Durchwahl

834245
5. August 2019
330104163

Herr Frahm
Ann-Christin Doose
04x1t7 7573 20

Verordnet durch: 

-

Nr. / PZN Beschreibung

ilil|ffi |ilil ilil1 ilffi fl il llililililil lllilu

Menge Einheit VK-Preis Reb. % lrwst'% Betrag

Neulieferung
224O0O1O10 Patientenlifter AKS Foldy

mit Standardbügel und Standardgurt Gr. M/L
HM Nr.: 22.40.01.0049
inkl. Standard-Transportbalgel+Standardgurt
Gr.L

+ Jährliche lnspektion laut Hersteller
1'19,00 € inkl. MwSt und An-und Abfahrt

Wir hoffen, dass lhnen unser Angebot zusagt und
würden uns über lhren Auftrag sehr freuen.

1 STÜCK 1.480,00 19 't.480.00

1.480,00Fortsetzung.

TIIEDERLASSUNGEN:

Ediscnst.aße 46
24!45 K@i

7eL: O43117 7573''20
F3x: 0131 i7 7513 47

Seite 1

i9
19

Geschaftsfüh.uDq' Peiär Sieifer-Kruse, Ch.istii. Thcnsen ilc.si Sauersein

Amtsoe.ichrKiei ' HRB Nr 6095 ; USr- ldNr. DE22520i983 I S. -N. 2029905C25

IBAN DE93 2145 0000 0000 0107 10
IBAN: DE74 21A5 417 0 AA0O 7071, 7 7

BIC NOLAOE2l.RDB
BlCr NOLADE2lK i E

kontäkt@assmann'kiel.de i


