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Future Health Pharma GmbH

Guyer-Zeller-Strasse 10
Postfach

CH-8620 Wetzikon
Switzerland
www.futurehealth.ch

Alloga AG E-Mail: bestellungen@alloga.ch
Buchmattstrasse 10 Téléphone: 058 851 46 46
3401 Burgdorf Fax: 058 851 46 12
FORMULAIRE DE COMMANDE
. Taille du PVU L
Produit Dosage paquet Nr. Art. (CHF) Unité | Somme
®
gbnobaVISCUM D6, 1ml 8 Ampoules | 110000753 | 49.57
Fraxini
®
abnobaVISCUM® | 14 4y 8 Ampoules | 110000772 | 49.57
Fraxini
®
abnobaVISCUM™ 1 nyh 4m 8 Ampoules | 110000773 | 49.57
Fraxini
®
gbnobaVISCUM D30, 1ml 8 Ampoules | 110000771 | 49.57
Fraxini
®
ponobaViSCUM™ 1 0.02mg, 1mi 8 Ampoules | 110000781 | 46.36
raxini
®
l‘ib”".b?‘}ﬁ'SCUM 0.2mg, 1m| 8 Ampoules | 110000782 | 46.36
raxini
®
gbnobaVISCUM® 1 » 10 4l 8 Ampoules | 110000783 | 46.36
Fraxini
®
ponobaiSCUM™ | 20mg, 1mi 8 Ampoules | 110000780 | 46.36
raxini
Aldomet® 250mg Comprimes 100 Pigces | 100099094 | 24.34
pelliculés
i ®
Baldriparan”Pour | 1y 1 qoq 30 Pieces | 100075221 | 16.96
la nuit Dragées
7 ®
Baldriparan™Pour | 1y <o« 60 Picces | 100077611 | 28.27
la nuit Dragées
Bagsimi® Poudre 3mg dans 1seringue | 410000588 | 50.68
I'applicateur nasal prérempli
Buvidal® 8mg Solution injectable 1seringue | 450105561 | 54.96
préremplie
Buvidal® 16mg Solution injectable 1seringue | 401095551 | 54.96
préremplie
. L 1 seringue
®
Buvidal 24mg Solution injectable préremplie 100195554 54.96
. L 1 seringue
®
Buvidal 32mg Solution injectable préremplie 100195555 54.96
. L 1 seringue
®
Buvidal 64mg Solution injectable préremplie 100195553 236.62
. L 1 seringue
®
Buvidal 96mg Solution injectable préremplie 100195556 236.62
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. L 1 seringue
®
Buvidal 128mg Solution injectable préremplie 100195558 236.62
Dretine® 21 Comprimés 21 Piéces | 100138274 9.93
Hexvix® 85mg/ml 1 Ampoule | 100123724 | 819.50
Solution injectable
Indocid® Retard 75mg Capsules 20 Piéces | 100089877 4.74
KIJIMEA® .
MIJMBb75 " Capsules 14 Piéces | 300827048 21.00
KIJIMEA® Capsules .
MIMBbB75 ** 28 Pieces | 300827050 35.10
KIJIMEA® Capsules N
MIMBb75 ** 84 Pieces | 300827072 84.20
KIJIMEA® K53 Capsules .
Advance ** 28 Pieces | 300827094 35.10
KIJIMEA® K53 Capsules .
Advance ** 56 Pieces | 300827049 63.10
®
KIJIMEA® K53 Capsules 84 Picces | 300827071 | 84.20
Advance
KIJIMEA® Capsules .
Reizdarm Pro ** 14 Piéces | 100195058 21.00
KIJIMEA® Capsules .
Reizdarm Pro ** 28 Pieces | 100195053 35.10
®
KIMEA® | Capsles 84 Pieces | 100195057 | 84.20
Reizdarm Pro
KIJIMEA® Capsules .
FloraCare ** 28 Pieces | 101100181 31.60
KIJIMEA® Capsules .
FloraCare ** 56 Pieces | 300827095 56.10
®
KIJIMEA™ | Capsules 84 Pieces | 300827117 | 77.20
FloraCare
. - 100I1E
Miacalcic S 5 Ampoules| 100079635 41.73
Solution injectable
Miacalcic® 200IE Spray Nasal 1 Bouteille | 100001923 39.67
Nimotop® 30mg Comprimés pelliculés 100 Piéces | 100097699 45.86
Nimotop® 10mg/50ml Solution injectable| 5 Ampoules| 100081866 159.59
Pentacarinat® 300 Pentamidini Diisethionas 5 fIa_con 100069244 133.63
(poudre) contients
Stilamin® 3mg Solution injectable 1 Ampoule | 110000466 381.00
o 4.5mg Comprimeés .
Wakix L2 30 Pieces | 100138832 396.00
pelliculés
Wakix® 18mg Comprimés pelliculés 30 Pieces | 100138868 396.00
Wilentin® 250mg Capsules 100 Piéces | 100002246 | 2314.55
Xermelo® 250mg Comprimes 90 Pieces | 100001120 | 2190.80
pelliculés
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Montant total
de la commande

Des frais de transport de CHF 28.50 par commande seront facturés dans le cadre de 'OITPTh.

Pour les commandes des produits ci-dessus inférieures a CHF 500.00, un supplément logistique de CHF
16.50 vous sera facturé.
NOUS NE PRENONS AUCUN RETOUR

** AbnobaVISCUM®, Baldriparan® et KIJIMEA® n'est livré qu'aux grossistes

Si la commande arrive chez Alloga avant 13h30, les produits seront préparés et envoyés le jour méme.

Si vous commandez aprées 13h30, les produits serons expédié le prochain jour ouvrable.

Sur demande, les commandes traitées entre 13h30 et 16h00 peuvent étre envoyé par exprés et livrées le jour
méme. Les codts sont a la charge du client.

Date de livraison souhaitée :

Entreprise Numeéro de client

Titre/Prénom/Nom E-Mail

Rue Fax

Code postal/Ville Téléphone
Date/Signature/Timbre
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