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Asiakas  Nimi Puhelin
Katuosoite
Postinumero Postitoimipaikka

Séhkopostiosoite

O Omakotitalo/rivitalo, portaiden lkm [ Kerrostalo (onko hissid), portaiden lkm

Ovikoodi, summeri tms. [ Kantoavun tarve, portaiden lukumaara

Yhteyshenkilo — sairaala/terveyskeskus

hoitavassa yksikossa
Yhteyshenkilon nimi Puhelin

Yhteyshenkilon sahkopostiosoite

Toivottu toimituspdiva (= ensimmainen toimitus)

Nestehappilaitteiston  Nestehappilaitteiston kayton ohjaus Linde Healthcaren toimesta:

kayton ohjaus [ Mahdollisimman pian toimituksen jalkeen [ 2-4 viikon kuluttua toimituksesta
Nestehappilaitteistot  Kotisailio Paslta taytettdva kannettava sailio Sivusta taytettava kannettava sailio
paalts taytettava [ THEROX® Lux 0,3 L D1 THEROX® Spirit 0,3 L

[0 THEROX® Spirit 0,6 L
O THEROX® Hi Flow 1,2 L
O THEROX® Stroller 1,2 L

O sivusta/paalta taytettava [ THEROX® Lux Marathon 0,85 L

O THEROX® Sprint 0,6 L

Ladkkeellisen hapen LIv®2x21L salkku
kaasupullot
LIvVe 3L kpl LIVe 10 L kpl
LIVe 5L kpl LIVe 15 L kpl
Lisavarusteet  Reppu LIV-pullolle kpl Demand-annosteluventtiili kpl
Happiviikset kpl Horton-maski varaajapussilla kpl
THEROX® Lux happiviikset kpl Kertakayttoinen varaajapussimaski kpl

Muuta huomioitavaa

Linde: Living healthcare
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Nestehappilaitteistot Kertakdyttoinen varaajapussimaski
Kannettavat sailiot

Nestehappilaitteistot
Kotisailiot

't] !.«

m—

LIV® 2 x 2 L kuljetussalkussa LIV®3Ljas5L LIV®10Lja15L Demand-annosteluventtiili

Havikkimaksu
Happisailiot ja -pullot ovat Oy Linde Gas Ab, Linde Healthcaren omistamia tuotteita. Pullo tai sdilio vaihdetaan tilauksen mukaisesti aina uuteen
tayteen tuotteeseen. Tuotteiden toimituksissa sovelletaan Oy Linde Gas Ab:n yleisid vuokraehtoja™. Tyhjat happipullot ja sailiét on palautettava Linde

Healthcareen uuden tuotteen toimituksen yhteydessa. Tuotteen kayttoajan umpeuduttua tai tuotteen jaadessa tarpeettomaksi tulee asiakkaan sopia
tuotteen palautuksesta Linde Healthcareen. Palautumatta jadneista tuotteista peritaan havikkimaksuna pullon tai sailion hinta.

* ks. https://www.linde-gas.fi /fi/customer_service_ren/agreements_conditions/index.html

Yhteystiedot

Ladkkeellisten kaasujen tilaukset: Puh: 0800 90008, Sahkdposti: hctilaus.fi@linde.com, Faksi 010 242 0593

Oy Linde Gas Ab
Linde Healthcare, Itsehallintokuja 6, 02600 Espoo
Puh. 0800 90008, hctilaus.fi@linde.com, www.linde-healthcare.fi

© LIV ja THEROX ovat Linde plc:n ja sen tytaryhtididen rekisterdityja tavaramerkkeja. © Copyright 2024, Linde plc.
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