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1) Spezifikationen  

Indikation  Oesophagus    Duodenum    Biliäre Gänge    Colon    Rectum 

Einführbesteck  TTS biliär – Länge 1.800  mm / Ø:  2,67 mm/8 F  3 mm/9 F 

  TTS Duodenum – Länge 1.800 mm / Ø: 3,3 mm/10 F 

  TTS Colon – Länge 2.300 mm / Ø: 3,3 mm/10 F 

  OTW – Länge  700 mm (Oesophagus)   1100 mm (Colon) / Ø: 8 mm/24 F 
 

Stent-Ø  
 

Proximal:_________   Mitte:_________   Distal:_________ 
Proximal – Handgriffseitig                                       Distal – Spitzenseitig 

 

Skizze bitte bemaßen:  

 

Stent-Länge 

 

Proximal:_________   Mitte:_________   Distal:_________ 
Proximal – Handgriffseitig                                       Distal – Spitzenseitig 

Ummantelung  Proximal    Mitte    Distal 

Extraktionsfaden  Proximal     Distal 
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2) Kontaktdaten 

Ansprechpartner/ Lieferadresse Rechnungsadresse (falls Abweichend von Lieferadresse) 

Auftraggeber/ Ansprechpartner ________________________ Auftraggeber/ Ansprechpartner ________________________ 

Klinik/ Praxis _______________________________________ Klinik/ Praxis _______________________________________ 

Strasse ___________________________________________ Strasse ___________________________________________ 

Postleitzahl/ Ort ____________________________________ Postleitzahl/ Ort ____________________________________ 

Telefon/ Telefax ____________________________________ Telefon/ Telefax ____________________________________ 

  

Ansprechpartner Einkauf _____________________________ Ansprechpartner Einkauf _____________________________ 

Auftragsnummer ____________________________________ Auftragsnummer ____________________________________ 

Ort, Datum ________________________________________ Ort, Datum ________________________________________ 

Unterschrift ________________________________________ Unterschrift ________________________________________ 

Wichtig: Individualanfertigungen können nach erfolgter Bestellung nicht storniert werden (Umtausch 
oder Rücknahme sind ausgeschlossen). 

 
 


