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Hiermit akzeptiere ich die unten  genannten  Lieferbedingungen  von  Doc  Save®.

Praxisstempel

Ort,
 

Datum
        

 Unterschrift

Lieferbedingungen:  

 1.   Versand  frei Haus  ab einem Warenwert von 130,00 € netto, sonst 8,00 € netto Versandkosten.

 2.   Lieferzeit:  1  bis  2 Werktage.             
 3.   Rückgaberecht  innerhalb  von 14 Tagen  bei Nichtgefallen der Ware.

 4.   Zahlung gegen Rechnung  nach  Lieferung.

 5.   Unser  Angebot richtet  sich nur an fachlich autorisierte  Personen  und  ist  freibleibend.

Kundennr.

Doc Save GmbH
Alexandrinenstr. 2-3
10969 Berlin
Deutschland

Service & Kontakt für Österreich
Telefon  +49 30 3030 808 70
Telefax  +49 30 3030 808 71

Online Bestellservice 
www.docsave.at
mail@docsave.eu

+ 49 30 3030808-71

6.  Ergänzend gelten die Geschäftsbedingungen von DocSave®, die unter www.docsave.at einsehbar sind.

Sollte die Ware nicht vorrätig sein, werden Sie unverzüglich benachrichtigt.


