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Bestellung Laserfaser

Ihre Angaben

Faser-g: O 200 pm O 300 pm O 400 pm O 600 um O 800 pum
Faserlange: 0250 m O 3,00 m (Standard)
Schlauch-g:

Schlauchlange:

Schlauchfarbe: O weil3 (Standard) O
Faserart: O Quarzglas O Hard cladded
Laserart: O Nd:YAG O Diodenlaser
Wellenlange:

Leistung: W

Lasermodell:

(Firma/Modell)

Steckertyp: _%.-—EI SMA —rund (Standard)
n O SMA — Sechskant (Standard)

O SMA —freistehend
(Standard, in Version Rund oder Sechskant)

O SMA — mit Uberwurf (individuell)

Zubehor: Handstiick:  verschiedene Handstiicke auf Anfrage
Schutzkappe: diverse Schutzkappen rot oder schwarz auf Anfrage

Sie kdnnen uns aber auch ein (Digital-) Bild vom Stecker schicken oder ein Musterkabel
zusenden.

Alle Fasern sind biokompatibel und CE - zertifiziert.

Lieferanschrift:

Datum: Name/Unterschrift:

Faxantwort an: 030 -4139500 oder 030-417 097 46

Faromed GmbH, Saalmannstr. 9, 13403 Berlin, fon: +49-(0)30-41709745, fax +49-(0)30-41709746
Internet: www.faromed.de Email: info@faromed.de




