
 
Produktgruppe

 
Produkt

Versand- 
einheit

Artikel-
nummer

Bestell-
menge

Schutzkleidung

Untersuchungshandschuhe Peha-soft® nitrile fino powderfree Größe S 10 x 150 St. 9421965 

Peha-soft® nitrile fino powderfree Größe M 10 x 150 St. 9421975 

Peha-Soft® nitrile fino powderfree Größe L 10 x 150 St. 9421985 

Schutzbrille Foliodress® Eye Protect 5 St. 9925242 

Schutzmasken Chirurgische Gesichtsmaske  
Foliodress® Mask Comfort Loop

50 St. 60000021 

FFP2-Atemschutzmaske 51 St. 9920800 

Einmal-Schutzkittel (Besuchermantel) Foliodress® S white 5 x 10 St. 6047074 

Desinfektion   

Händedesinfektion Sterillium® med 45 x 100 ml 9811123 

Sterillium® classic pure 45 x 100 ml 9803891 

Sterillium® Gel pure 45 x 100 ml 9814513 

Sterillium® Virugard® 45 x 100 ml 9800113 

Flächendesinfektion Dismozon® plus 50 x 16 g 9812572 

Mikrobac® Virucidal Tissues 6 x 80 St. 9815312 

Antimikrobielle Waschlotion Stellisept® med 45 x 100 ml 9804992 

Zubehör Kittelflaschenhalter 1 St. 9811290 

Patienten- und Personalhygiene   

Spuckbeutel SicSac® 50 St. 9995861 

Einmal-Waschhandschuhe und -Tücher Vala®Clean soft Einmalwaschlappen 50 St. 9922425 

Vala®Clean extra Einmaltücher 50 St. 9922340 

Schutzschürzen Vala®Comfort apron 100 St. 9923371

Informationsmaterial Türhänger STOP 1 St. 843178 

Informationsbroschüre MRGN 1 St. 843604 

Informationsbroschüre Norovirus 1 St. 844055 

Informationsbroschüre Clostridioides 
difficile

1 St. 843003 

Informationsbroschüre MRSA 1 St. 843004 

Jetzt bestellen –  
für mehr Sicherheit

per Fax an 	 0800 723 55 88 oder 
per E-Mail an 	bestellungen.care@hartmann.info 

Unser Kundencenter 
erreichen Sie tele-
fonisch unter 0800 
7235587. Kostenfrei 
aus dem gesamten 
dt. Fest- und Mobil-
funknetz, Mo. bis Fr. 
zwischen 8.00 Uhr 
und 16.30 Uhr. 
 

Für die Bestel-
lung gelten Ihre 
individuellen 
Preisvereinbarungen. 

Die Bestellung 
erfolgt unter Berück-
sichtigung der allge-
meinen Geschäfts-
bedingungen der 
PAUL HARTMANN 
AG. 

Ihre Kundennummer

Firma

Straße

PLZ / Ort

 
 
 
 
 
 
Stempel

Datum / Unterschrift

Für mobile Euro-
spender und weitere 
Produkte wenden 
Sie sich bitte an 
Ihren HARTMANN 
Ansprechpartner.

https://www.hartmann.info/de-de/produkte/patientenpflege/untersuchungs%C2%ADhandschuhe/nitril-puderfrei/peha-soft%C2%AE-nitrile-fino-powderfree#products
https://www.hartmann.info/de-de/produkte/op-bedarf/op-bekleidung/mehrweg-schutzbrillen
https://www.hartmann.info/de-de/produkte/op-bedarf/op-bekleidung/einweg-chirurgische-gesichtsmasken
https://www.hartmann.info/de-de/produkte/op-bedarf/op-bekleidung/einweg-besuchermantel/foliodress%C2%AE-s#products
https://www.hartmann.info/de-de/produkte/desinfektion-und-hygiene/h%C3%A4nde/h%C3%A4ndedesinfektion
https://www.hartmann.info/de-de/produkte/desinfektion-und-hygiene/fl%C3%A4che
https://www.hartmann.info/de-de/produkte/desinfektion-und-hygiene/haut/antimikrobielle-k%C3%B6rperwaschung/stellisept%C2%AE-med
https://www.hartmann.info/de-de/produkte/patientenpflege/patienten--und-personalhygiene/sicsac%C2%AE#products
https://www.hartmann.info/de-de/produkte/patientenpflege/patienten--und-personalhygiene/vala%C2%AEclean#products
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