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FORMULAIRE DE COMMANDE PENTHROX® 

 

 

Produit Dosage Taille du paquet Nr. Art. PVU 
(CHF) Unité Somme 

Penthrox®+ 
Liquide pour la 
préparation d'une 
vapeur d'inhalation 

1 Flacon de 3 ml, 
inhalateur, une 

chambre de 
charbon actif 

60069501 39.00   

 
Des frais de transport de CHF 28.50 par commande seront facturés dans le cadre de l’OITPTh. 
 
Pour les commandes de Penthrox® inférieures à CHF 150.00, un supplément logistique de CHF 16.50 
vous sera facturé. 
NOUS NE PRENONS AUCUN RETOUR 
 
+ sur la base du RMP, du matériel éducatif peut être commandé à l'adresse quality@futurehealth.ch 
 
Si la commande arrive chez Alloga avant 13h30, les produits seront préparés et envoyés le jour même. 
Si vous commandez après 13h30, les produits serons expédié le prochain jour ouvrable. 
Sur demande, les commandes traitées entre 13h30 et 16h00 peuvent être envoyé par exprès et livrées le jour 
même. Les coûts sont à la charge du client. 
 
  Date de livraison souhaitée : ____________________ 
 

 
   

Entreprise  Numéro de client 
   

Titre/Prénom/Nom  E-Mail 
   

Rue  Fax 
   

Code postal/Ville  Téléphone 
 
   

   

  Date/Signature/Timbre 
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BESTELLFORMULAR PENTHROX® 

Produkt Dosierung Packungsgrösse Art.-Nr. FAP Menge Summe 

Penthrox®+ 
Flüssigkeit zur 
Herstellung eines 
Inhalationsdampfes 

1 Flasche 3ml, 
Inhalator und 

Aktivkohlekammer 
60069501 39.00 

Im Rahmen der VITH werden pro Bestellung CHF 28.50 Transportkosten verrechnet. 

Bei Bestellungen von Penthrox® unter Fr. 150.00 wird ein Logistikzuschlag von Fr. 16.50 erhoben 
WIR NEHMEN KEINE RETOUREN ENTGEGEN 

+ basierend auf dem RMP kann Educational Material bei quality@futurehealth.ch bestellt werden

Trifft die Bestellung bis 13:30 Uhr bei Alloga ein, wird die Ware am selben Tag gerüstet und verschickt. 
Bei Bestelleingang nach 13:30 Uhr erfolgt der Versand am nächsten Arbeitstag. 
Auf Wunsch werden Bestellungen ab 13:30 Uhr bis 16:00 Uhr per Express verarbeitet und am selben Tag 
ausgeliefert. Die Kosten hierfür gehen zu Lasten des Kunden. 

Gewünschter Liefertermin: ____________________ 

Firma Kundennummer 

Titel/Vorname/Name E-Mail

Strasse Fax 

PLZ/Ort Telefon 

Datum/Unterschrift/Stempel 
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MODULO D‘ORDINE PENTHROX® 

 

 

Prodotto Dosaggio Confezione Art.-Nr. PdF 
(CHF) Unità Somma 

Penthrox®+ Liquido per suffumigi 

1 flacone da 3ml, 
inalatore e 
camera di 

carbone attivo 

60069501 39.00   

 
Nell'ambito della OITAT saranno addebitati i costi di trasporto di CHF 28.50 per ordine. 
 
Per ordini di Penthrox® inferiori a CHF 150.00 verrà addebitato un supplemento logistico di CHF 16.50 
NON SI ACCETTANO RITORNI DI MERCE 
 
+ basato sul RMP, il materiale educativo può essere ordinato da quality@futurehealth.ch 
 
Se l'ordine ad Alloga viene effettuato entro le 13.30, la merce verrà preparata e spedita il giorno stesso. 
Se l’ordine viene effettuato dopo le 13:30, la merce verrà spedita il giorno lavorativo successivo. 
Su richiesta, gli ordini elaborati dalle 13:30 alle 16:00 possono essere consegnati per espresso lo stesso giorno. 
I costi di consegna ricadranno sul conto del cliente. 
 
Data di consegna desiderata: ____________________ 
 
 
   

Società  Numero cliente 
   

Titolo/Nome/Cognome  E-Mail 
   

Via  Fax 
   

CAP/Luogo  Telefono 
 
   

   

  Data/Firma/Timbro 
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