Bestellformular

Allgemeine Bestellzeiten:
Bestellungen bis 13:30 Uhr werden am Folgetag ausgeliefert.
Bestellmanagement & Auslieferung durch Alloga AG.

Stemline
A Menarini Group Company

Formulaire de commande

Heures de commande générales:
Les commandes passées avant 13h30 sont livrées le lendemain.
Gestion des commandes & livraison par Alloga SA.

Alloga AG
Buchmattstrasse 10 Tel. +41 58 85146 46
3400 Burgdorf E-Mail: bestellungen@alloga.ch
Packungs- Abgabe-
Produkt Dosisstarke Galenik einheit kategorie Pharmacode | GTIN Lagerung Bestellmenge
Produit Intensite de dosage Galenique Unite de con- | Catégorie Stockage Quantité commandée
ditionnement | de remise
® .
ELZONRIS 1mg/iml steriles Konz/entrzflt' Durchstechflasche 1 A 1029881 7680687970013 —20°C + 5°C
(Tagraxofusp) | Tmg/iml de concentre stéerile | Flacon
86mg anf;taszftets” llculés 28 B Mma248 | 7680694170017 15-25°C
ORSERDU® primes p
(Elacestrant) ]
345mg Filmtabletten 28 B 114249 | 7680694170024 |  15-25°C
Comprimés pelliculés

Die Liefer- und Versandkosten werden in Rechnung gestellt. Mit der Bestellung akzeptieren Sie unsere allgemeinen Geschéaftsbedingungen (QR-Code).

Les frais de livraison et d‘expédition sont facturés. En passant commande, vous acceptez nos conditions générales de vente (code QR).

Kunde /Lieferadresse
Client - Adresse de livraison

Rechnungsadresse (sofern abweichend von Lieferadresse)

Adresse de facturation (si différente de la livraison)

Code postal, Lieu

Name Name
Nom Nom
Strasse Strasse
Rue Rue
PLZ, Ort PLZ, Ort

Code postal, Lieu

Gewlinschtes Lieferdatum
Date de livraison souhaitée

Bemerkungen
Remarques

Mat.-Code: MAT-CH-COR-00003
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