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COVID-19 CORONA-Schnelltests 

Je Test 3,15 € netto 
Hohe Sensitivität für ein sicheres Ergebnis! 
Gelistet beim Bundesinstitut für Arzneimittel und  
Medizinprodukte (BfArM) 

Instrument:  Ohne weitere Geräte durchführbar 

Probenmaterial:  Nasopharyngealer oder oropharyngealer Abstrich  

Lagertemperatur:  4 - 30°C 

Auslesezeit:  15 Minuten 

Spezifität:  99,76 % 

Sensitivität:  96,62 % 

Packungsgröße:  40/Box 

PZN:  16923497  

 

Vorteile: Ausstattung: 
Schnelles Ergebnis - 15-20 Minuten  Coronavirus-Antigen-Testkassette  

Einfache Handhabung - Alles aus einem Set  
Probenahmerohr mit Verschlusskappe und inkludiertem 

Extraktionspuffer  

Testmöglichkeit, immer wenn kein Labor zur Verfügung steht  Sterile Abstrichtupfer  

Test nur für den professionellen Gebrauch  Einwegdruckbeutel für die Entsorgung  

 Gebrauchsanweisung  

Bestellformular 

Profi-Test 
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Bestellfax bitte an: 
02301 - 94 93 20 

Schnelltest Hotgen  
(Rachen-/Nasenabstrich)  

VE Preis*/VE Bestellmenge 
Anzahl VE 

Gesamtpreis 

Artikelnummer: AG-40CH  

Je Set: Testkassette, Probe-
nahmerohr mit Verschlusskap-
pe und inkludiertem Extrakti-
onspuffer, sterile Abstrich-
tupfer, Einwegdruckbeutel für 
die Entsorgung, Gebrauchsan-
weisung  

 

40 Sets 

 

126,00 

  

  Versandkosten: 4,00 € 

  Netto-Bestellwert:  

  Umsatzsteuer 19 %:  

  Brutto-Bestellwert:  

mercant AG  I  Robert -Bosch-Str. 1  I  59439 Holzwickede - Flughafen Dortmund   
Telefon: 02301 94 93 - 0  I  Telefax: 02301 94 93 - 20  I  Internet: www.mercant.ag  I  E-Mail: info@mercant.ag 

Firma  

Ansprechpartner /-in  

Funktion  

Straße  

PLZ / Ort  

Telefon-/ Faxnummer  

E-Mail  

 

 

  

Unterschrift und Stempel 

Lieferanschrift: Rechnungsanschrift: 

Hiermit willige ich gemäß Art. 7 DSGVO ein, daß meine angegebenen Daten mit dem Zweck der Auftragsverarbeitung / Auftragsvermittlung 

an die Firma unizell Medicare GmbH weitergeleitet werden dürfen! Die Löschfristen richten sich dabei nach den derzeit zu beachtenden           

GoBD-Bestimmungen. 

*Die Preise sind Nettopreise und verstehen sich zzgl. der gesetzl. MwSt.  

  Die Rechnung ist zahlbar innerhalb von 14 Tagen.  

  Die Auslieferung erfolgt 3-5 Werktage nach Auftragseingang 

   - solange der Vorrat reicht.  

   

   


