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Inh. Ina Jentsch e. Kfr.
Springeberger Weg 16
12589 Berlin
info@aposchwan.de
Tel. 030-641 693 13

Kunden-Nr.

HEVERT AMPULLEN -VON A BIS Z ZUM VORTEILSPREIS!

10 Ampullen je Packung 100 Ampullen je Packung
Injektionsprédparate - ::)::L"‘a batt* Bestellmenge - ::)::L"‘a batt* Bestellmenge
Calmvalera injekt 22,90 € 123,30 €
Digesto Hevert injekt 19,30 € 111,77 €
Folsdure forte Hevert 13,74 € 93,53 €
Folsaure 5 mg Hevert 9,31€ 71,05 €
Gelsemium comp. Hevert injekt 26,50 € 161,38 €
Ginkgo biloba Hevert inject N 18,99 € 106,07 €
Harpagophytum Hevert injekt 23,68 € 157,46 €
Hepar Hevert injekt 21,46 € 120,37 €
Hewedolor Procain 2 % 10,52 € 70,22 €
Heweformica 21,74 € 149,49 €
Heweneural 1 % 11,44 € 76,99 €
Lymphaden Hevert injekt 17,70 € 114,06 €
Vitamin B1-Hevert 10,59 € 78,99 €
Vitamin B6-Hevert 8,40 € 65,55 €
Vitamin B12 depot Hevert 14,08 € 79,99 €
Vitamin B12 forte-Hevert injekt 13,30 € 89,59 €
Vitamin B12 plus Folsdure 31,50 € 206,65 €
weitere Hevert-Ampullen
mit 20 % Basisrabatt*

Versandkosten 6,95 €, zzgl. Inselzuschlag.

Versandkostenfreie Lieferung ab 100,- € (bei Bankeinzug ab 50,- €).

[] Zahlung auf Rechnung

[ ] Zahlung per SEPA-Lastschrift: Hiermit erméchtige ich Sie bis auf Widerruf,
die jeweiligen Rechnungsbetrdge zu Lasten meines Kontos einzuziehen:

Bank

IBAN

BIC

[ 11ch mochte keine weiteren Angebote.

Datenschutz/AGB: Mit meiner Bestellung bestatige ich die Kennt-
nisnahme der Datenschutzerklarung und meine Einwilligung zur
Speicherung und Verarbeitung meiner Kundendaten. Ich bestatige
zudem die Akzeptanz der AGB sowie der Widerrufbelehrung der
Apotheke zum weil3en Schwan (die ich auf www.aposchwan.de
herunter geladen bzw. per E-Mail oder Post erhalten habe).

Ort, Datum Stempel/Unterschrift

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

Mit dieser Preisliste verlieren alle vorangegangenen ihre Gltigkeit. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.



