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Yritys/toimipaikka

Osoite Postinumero ja postitoimipaikka

Yhteyshenkilö

Puhelinnumero

TOIMITUSOSOITE

Päivämäärä

Sähköposti

Viite

Aidian Oy
info@aidian.fi / 050 380 9684
tilaukset@aidian.fi

Tuotenumero Tuote Pakkauskoko Määrä

154993 Biosynex COVID-19 Ag BSS self-test, nenänäyte 1 kpl  

155083 Ecotest COVID-19 Ag Pen self-test, nenänäyte 1 kpl

155076 Ecotest COVID-19 Ag Pen self-test, nenänäyte 5 kpl

154970 SD Biosensor STANDARD Q COVID-19 Ag test, 
nenänäyte, ammattilaiskäyttöön 25 kpl

154643 SD Biosensor STANDARD Q COVID-19 Ag test, 
nenä-nielunäyte, ammattilaiskäyttöön 25 kpl

154991 Pulsar Covid-19 Ag, nenänäyte, ammattilais-
käyttöön 20 kpl

Viesti

Lähetä Tyhjennä

Sopimusnumero (Mikäli tiedossa)

9182-01FI, 02/2022

Asiakasnumero
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