Kopflicht Angebotskonfigurator

Titel
Vorname
Name
Klinik
Abteilung
PLZ

Ort

email

FON

1. Kopflichtsysteme mit Lichtleiter (bitte Komponenten auswahlen)

|:| Hatteras + |:| Kopflicht + |:| Fahrgestell

|:| ChromaPro + |:| Kopflicht + |:| Fahrgestell
|:| Pharos Kopflichtkamera + |:| Datenspeicher +|:| Monitor 27“

2. Akkugestiitzte Kopflichtsysteme (bitte Anwendung auswahlen)
|:|Daymark |:|mit Kopfring |:|mit Lupenbrille* |:|mit Brille
|:|Bristol |:|mit Kopfring |:|mit Lupenbrille* |:|mit Brille

|:|Dover |:| mit Kopfring |:|mit Lupenbrille* |:|mit Brille

* Fabrikat Lupenbrille

5. Angebot an

51 Email []
[]

5.2 Postadresse

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular per Mail an info@ctm-gmbh.com


manfred
Textfeld
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Mail an info@ctm-gmbh.com
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