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Kontakt:

Bestellung@therismos.de /) +49 30 2000 407 80 / £1+49 30 2000 407 99

Bestellformular

THERISMOS

Wir machen Komplexe Dinge einfach.

/— Kundendaten e Rechnungsdaten ~N
Kunden-Nr. Apotheke
Telefon Inhaber
Fax StraBe
E-Mail Haus-Nr.
[J Neukunde - Wenn Sie Neukunde sind, senden Sie uns bitte
vorab Ihre Apothekenbetriebserlaubnis und dig PLZ | Ort
\ Btl\/\—Nummernzuwelsung an bestellung@therlsmos.de \ ............................................................................. /
e Produktauswahl ~
Produktname PZN Menge
Dronabinol DAC Therismos Kit 500 mg 19156331 |:|
Dronabinol DAC Therismos Kit 1000 mg 19156348 |:|
- /
Bitte tragen Sie die gewinschte Menge in die (] Felder ein.
e Preise ~
Produktname VPE GesoDmtmenge Preis pro Einheit*
osen
Dronabinol DAC Therismos Kit 500 mg 500 mg 1 69,50 €
Dronabinol DAC Therismos Kit 1000 mg 1000 mg 1 129,90 €
\ * zzgl. gesetzl. MwSt /
*  Versandkosten 12,50 € zzgl. 19 % MwsSt.
«  Versandkostenfrei fir Neukunden bei Erstbestellung und ab einem Warenwert von 250,00 € zzgl. 19% MwsSt.
*  Zahlung: 14 Tage Netto - Skonto 2% innerhalb von 7 Tagen oder bei Nutzung von SEPA Lastschriftmandat.
Es gelten die AGBs der Therismos GmbH.
[] Ich méchte mich fir den Newsletter anmelden.
4 N\
Bei Bestellungen von
Montag bis Freitag bis 11:00Uhr
erfolgt die Lieferung am ndchsten Werktag.
\_ Datum / Stempel / Unterschrift )




