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~ ——— Kunden-Nr.

BESTSELLER R I T
FOLSAURE Injektopas 5 mg 10x1ml 9,99 € 100 x 2 ml 73,83 €
VITAMIN B1 Injektopas 100 mg 10x2ml 11,21 € 100 x 2 ml 76,09 €
VITAMIN B6 Injektopas 25 mg 10x2ml 9,35€ 100 x 2 ml 70,99 €
VITAMIN B12 depot Inj. 1500 pg 10x1ml 21,47 € 100x 1 ml 109,32 €
VITAMIN B12 Injektopas 1000 pg 10x1ml 11,15 € 100x 1 ml 80,76 €
PASCORBIN 750 mg 10x5ml 15,64 € 100 x 5 ml 103,90 €
PASCONEURAL Injektopas 2 % S = 100x 2 ml 73,01 €
PASCONEURAL Injektopas 2 % S = 50 x 5ml 72,31 €

Komplexhomoopathische Ampullen®**

ALLERGIE Injektopas 10x2ml 16,22 €
ALLYA Injektopas 5x5ml 19,89 €
ASTHMA Injektopas SL 10x2ml 14,34 €
BRONCHO Injektopas 10x2ml 16,07 €
CHOLO 2 Injektopas 10x2ml 16,91 €
CORPLUS Injektopas 10x2ml 15,96 €
CUPRUM Injektopas 10x2ml 17,16 €
DOLO Injektopas 10x2ml 15,32 €
GNAPHALIUM Injektopas 10x2ml 22,46 €
INFEKT 1 Injektopas 10x2ml 17,36 €
LYMPHDIARAL Injektopas L 10x2ml 18,07 €
NEURALGIE Injektopas 10x2ml 15,82 €
OBATRI Injektopas 10x2ml 14,86 €
PASCOE Agil HOM Injektopas 10x2ml 1532 €
PASCORENAL Injektopas 10x2ml 15,58 €
RHEUMA PASCSL 10x2ml 16,34 €
SEDATIVA Injektopas 10x2ml 17,68 €

Mit dieser Preisliste verlieren alle vorangegangenen ihre Gliltigkeit. Anderungen und Irrtimer vorbehalten.

**100er Pkg. verlassen das Sortiment, nur lieferbar solange der Vorrat reicht

*Rabatt in Bezug auf den Abrechnungspreis apothekenpflichtiger Arzneimittel gegentiber der Krankenkasse nach Lauertaxe. Rundungsdifferenzen maoglich. Preise inkl. gesetzlicher MwsSt.

Versandkosten 7,50 €, zzgl. Inselzuschlag. Datenschutz/AGB: Mit meiner Bestellung bestdtige ich die Kenntnis
Versandkostenfreie Lieferung ab 100,- € (bei Bankeinzug ab 50,- €). der Datenschutzerklarung und meine Einwilligung zur Speicherung
und Verarbeitung meiner Kundendaten. Ich bestatige zudem die

(| Zahlung auf Rechnung Akzeptanz der AGB sowie der Widerrufbelehrung der Apotheke zum

[] Zahlung per SEPA-Lastschrift: Hiermit ermachtige ich Sie bis auf Widerruf, weiflen Schwan (die ich auf www.aposchwan.de herunter geladen
die jeweiligen Rechnungsbetrige zu Lasten meines Kontos einzuziehen: bzw. per E-Mail oder Post erhalten habe).
Bank
IBAN
BIC

.. . . Ort, Datum Stempel/Unterschrift
[ ]1ch méchte keine weiteren Angebote.



