DYCKERHOFF

PHARMA

Dyckerhoff Pharma GmbH & Co. KG

Familienunternehmen seit tiber 60 Jahren in KéIn

Bestellformular

Natriumperchlorat Dyckerhoff 300 mg/mi
Tropfen zum Einnehmen

e Ab Ende Marz als Fertigarzneimittel ausgeliefert.
¢ Sichere Lieferfahigkeit: Hergestellt in unserer Produktion in KéIn, ohne Lohnhersteller.

e Gleiche Dosierung wie beim deutschen Irenat®, dadurch
kompatibel mit den in Deutschland seit 60 Jahren etablierten Dosierschemata:
1 ml Lésung (ca. 15 Tropfen) enthalt 300 mg Natriumperchlorat.

¢ Mit Fach- und Gebrauchsinformation, siche www.dyckerhoff-pharma.de

¢ Dyckerhoff Pharma haftet als pharmazeutischer Unternehmer.
Das Produkt ist Uber eine Haftpflichtversicherung gem. § 94 AMG abgedeckt.

Medizinische Fragen: medinfo@dyckerhoff-pharma.de Telefon: +49 221 29 26 61 33

Bestellungen und Ruckfragen: bestellungen@dyckerhoff-pharma.de

Tel. +49 221 29 26 61 38 Fax: +49 221 29 26 61 39
Nur fur Kliniken APU APU Wir bestellen verbindlich
PZN 19275343 netto inkl. USt.  Bitte Anzahl eintragen
Klinikpackung 10x20ml  398,69€ 474,44 € Klinikpackung(en)
X .
(je 10 x 20 ml)
Bestandskunde,

Neukunde Kunden-Nr.:

2 % Skonto: Wir haben ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, s. Anlage.

GroflRhandler Apotheke Krankenhausapotheke
Lieferanschrift: Rechnungsanschrift, nur falls abweichend:
Name / Firma Name / Firma
StraRe, Hausnummer StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort PLZ, Ort
Sonstige Lieferhinweise, Bestellnummer o.a.

Telefon Fax
IAnsprechpartner, E-Mail fiir Riickfragen E-Mail fir Rechnungsversand (erforderlich)
Unser monatlicher Bedarf an Natriumperchlorat
(unverbindlich, nur zur Produktionsplanung):
Einzelpackungen Klinikpackungen
pro Monat pro Monat Datum, Unterschrift

Klinikpackung versandkostenfrei innerhalb Deutschlands. Lieferung nach Verfiigbarkeit. Wir bedanken uns fiir Ihren
Auftrag. Stand 13.03.2024. Angebot gultig bis 30.06.2024. Es gelten die AGB, siehe www.dyckerhoff-pharma.de

Dyckerhoff Pharma GmbH & Co. KG

Robert-Perthel-Str. 49 Geschéftsflihrer: Amtsgericht Koln, HRA 5379
D-50739 Kaln Sigrid Schuhlein, Apothekerin Komplementar: Dyckerhoff Pharma
www.dyckerhoff-pharma.de Karl-Heinz Schihlein, Arzt Verwaltung GmbH, HRB 2593
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Dyckerhoff Pharma GmbH & Co. KG
Robert-Perthel-Str. 49

50739 Koln

Deutschland

SEPA-Basislastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ID: DE052Z2Z00000478962

Mandatsnummer:

Wir erméchtigen die Dyckerhoff Pharma GmbH & Co. KG, Zahlungen von unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Dyckerhoff Pharma
GmbH & Co. KG auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name / Firma

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kontoinhaber,
falls abweichend

IBAN

Kreditinstitut (Name)

BIC

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift(en)

www.dyckerhoff-pharma.de

Dyckerhoff Pharma GmbH & Co. KG

Robert-Perthel-Str. 49 Geschéftsflihrer: Amtsgericht Koln, HRA 5379
D-50739 Kaln Sigrid Schuhlein, Apothekerin Komplementar: Dyckerhoff Pharma
www.dyckerhoff-pharma.de Karl-Heinz Schihlein, Arzt Verwaltung GmbH, HRB 2593
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