
Ladurner Hospitalia GmbH Ladurner Hospitalia GmbH 
DETAILGESCHÄFT SANITÄTSHAUS 
Max-Valier-Straße 3/A Bahnhofstraße 14 
39012  Meran 39042  Brixen 
 
detail@ladurner.com brixen@ladurner.com 
Tel:  0473 / 27 27 27 Tel:  0472 / 83 10 66 
Fax: 0473 / 27 27 28 Fax: 0472 / 83 41 80 
 
 

B e s t e l l u n g 
 
Die Firma ___________________________________________________________ 
 
Adresse  ____________________________________________________________ 
 
Telefon _________________________ MWSt.-Nr. ___________________________ 
 

bestellt hiermit folgende Produkte zu Vorteilspreisen: 
 
Anzahl Beschreibung Einheitspreis 

(ohne MWSt) 
Gesamtpreis
(ohne MWSt)

 Erste Hilfe Koffer TAUMEDIPLAST Leaderfarma BZ 
Klein, 265 x 163 x 87 mm bis zu 3 ArbeitnehmerInnen 
 

 
23,80 € 

 

 Erste Hilfe Koffer TAUMEDIPLAST Farmastar BZ 
420 x 330 x 150 mm für mehr als 3 ArbeitnehmerInnen 
 

 
107,70 € 

 

 Komplette Nachfüllpackung für Erste Hilfe Koffer  
für bis zu 3 ArbeitnehmerInnen 
 

20,40 € 
 

 Komplette Nachfüllpackung für Erste Hilfe Koffer  
für mehr als 3 ArbeitnehmerInnen 
 

88,00 € 
 

 Nachfüllpackung Sterilgut für Erste Hilfe Koffer für   
bis zu 3 ArbeitnehmerInnen 
 

8,30 € 
 

 Nachfüllpackung Sterilgut für Erste Hilfe Koffer für 
mehr als 3 ArbeitnehmerInnen 
 

15,60 € 
 

 
Inhalt: gemäß MD 388/2003 und D.L. 25/2005 
Preise: Alle Preise verstehen sich zuzüglich MWSt. und gelten vom 1.1.-31.12.2009 
Zahlungen: 30 Tage ab Rechnungsdatum 
Lieferungen: spesenfrei ab Bestimmungsort 
Lieferzeit: innerhalb 40 Tagen ab Bestelldatum 
 
 
Die o.a. Firma erklärt, Mitglied im Handels-und Dienstleistungsverband Südtirol - hds  zu sein und die 
Mitgliedsquote regulär bezahlt zu haben und erlaubt die Verarbeitung der Daten im Sinne des 
Datenschutzgesetzes. 
 
 
___________________________________   ___________________________________ 
                        Unterschrift Ort, Datum 
 
Die persönlichen Daten werden im Sinne der G.V. 196/2003 zur Durchführung des Auftrages und zur 
Überprüfung der effektiven Mitgliedschaft im Handels-und Dienstleistungsverband Südtirol - hds  verwendet 
 
 
___________________________________   ___________________________________ 
                Unterschrift zur Annahme Ort, Datum 


