Bestellformular

Die folgenden Konditionen sind fiir Sie auch via XML-Bestellung bei axapharm hinterlegt.
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Artikel

Pregabalin axapharm 25 mg,
14 Kapseln

Pregabalin axapharm 25 mg,
56 Kapseln

Pregabalin axapharm 50 mg,
14 Kapseln

Pregabalin axapharm 50 mg,
84 Kapseln

Pregabalin axapharm 75 mg,
14 Kapseln

Pregabalin axapharm 75 mg,
56 Kapseln

Pregabalin axapharm 100 mg,
84 Kapseln

Pregabalin axapharm 150 mg,
56 Kapseln

Pregabalin axapharm 150 mg,
168 Kapseln

Legende: EFP: Ex-Factory-Preis; SL: Spezialitdtenliste

Zusétzliche Konditionen fiir diese Produkte (gemdss schriftlicher VITH-Vereinbarung):
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Bestellmenge

+1% Abgeltung auf allen Produkten bei einem Bestellwert liber CHF 500.- / 2% Abgeltung auf allen Produkten bei einem Bestellwert tber CHF 1 000.-

+ 3% Abgeltung bei Bestellungen via XML

+ 2% Skonto auf Monatsrechnung bei Bezahlung via Lastschriftverfahren (LSV oder DD) innert 10 Tagen

axapharm weist darauf hin, dass die Abgeltungen von gleichwertigen Leistungen gemdss Art. 7 VITH zuldssig sind und keine Vergiinstigungen darstellen, die
weitergabepflichtig sind. Einzig Rabatte fir Arzneimittel der Spezialitétenliste und Medizinprodukte verglitet nach MiGelL sind nach Art. 56 Abs. 3 KVG

weitergabepflichtig.

Versandkosten:

Bestellwert bis CHF 550.- CHF17.-
Bestellwert bis CHF 1100.- CHF 28.-
Bestellwert ab CHF 1100.- CHF 39.-

Anderungen jederzeit vorbehalten.

Weitere Informationen unter www.swissmedicinfo.ch.
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