
Servoprax GmbH
Am Marienbusch 9

46485 Wesel
Deutschland

Telefon: +49 281 95283-0
Telefax: +49 281 56071

E-Mail: info@servoprax.de

DATENBLATT

Silclear Ballonkatheter 
Art. Nr. / PZN I7 4115-18

   

73,78 EUR

 

Der perfekte Langzeit-Reinsilikon-Ballonkatheter zum Superpreis!

Für die langfristige Harnableitung: Entscheidend bei langfristigen Anwendungen sind minimale Inkrustationsneigung und
maximaler Tragekomfort. Besonders flexible und anschmiegsame Katheter sind hier gefordert, die sich optimal mit dem
Gewebe vertragen und keine Irritationen an den Schleimhäuten verursachen. Silclear-Katheter sind für diese
Anforderungen optimal. Ebenfalls ideal bei Nachweis oder Verdacht auf Latexallergie. Die optimale Alternative. - Somit
wird jedes Latexallergie-Risiko vollkommen ausgeschlossen. Die Verweildauer bei diesen Kathetern ist in Einzelfällen
bis zu 4 Wochen durch die nicht allergiesierenden und inkrustationshemmenden Oberflächen gegeben.

•	Mit optimalem Kunststoffventil (kein Gummiventil mehr)

•	Mit Röntgenkontraststreifen bis zur Spitze

•	Mit gut anliegendem und leicht aufblasbarem Ballon (5 – 10 ml)

•	Farbcodiert - mit PZN

•	Lieferbare Größen Ch. 12 – 22
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  Groesse PZN REF VE Preis

CH 12 02648923 I7 4115-12 10 Stück   73,78 € *

CH 14 02648946 I7 4115-14 10 Stück   73,78 € *

CH 16 02648969 I7 4115-16 10 Stück   73,78 € *

CH 18 02648975 I7 4115-18 10 Stück   73,78 € *

CH 20 02648981 I7 4115-20 10 Stück   73,78 € *

CH 22 02649006 I7 4115-22 10 Stück   73,78 € *
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 zzgl. gesetzl. MwSt.

 

 
  
Persönliche Angabe:

Kundennummer:

Firma:

Vorname: Nachname:

E-Mail:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

   
Hiermit bestelle ich verbindlich:

  
Praxisstempel/ Adresse

__________________________________________
Datum / Unterschrift

Sie bestellen zu unseren AGBs, unsere gültigen AGBs finden Sie unter
https://www.servoprax.de/agb/
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