NORDIC

PHARMA

BESTELFORMULIER

Orderdatum BTW-nummer
Ordernummer Factuuradres
Naam Straat/ Nr
Straat/ Nr Postcode
Postcode Plaats

Plaats Land
Afleveradres Telefoon
Telefoon Fax

Fax Contactpersoon
Contactpersoon

Artikelnummer

Aantal

Verpakking

Omschrijving

15504921 1 verpakking Urapidil, 1 ampul 50 mg/10ml (5 stuks)
oplossing voor injectie

15328082 1 verpakking* Mifegyne (3 x tablet 200 mg)
15504956 1 verpakking* Hyalobarrier gel endo (1x 10 ml, canule 30 cm)
15504948 1 verpakking* Hyalobarrier gel (2 x 10 ml, canule 5 cm)
15346412 1 verpakking Siklos (30 x tablet 1000 mg, deelbaar in 4 x 250 mg)
15669521 1 verpakking Siklos 100 mgr. 60 tabl.

15425886 1 verpakking Bleomycine (10 x 1 flacon 10 ml)

¢ Minimale bestelhoeveelheid 3 stuks

Gelieve deze bestelling te mailen naar e-mail: order@nordicpharma.nl

of te faxen naar nummer: 035-5480589




