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Stempel / Ihre Lieferadresse E-Mail R Unterschnft .................................
PIN Bezeichnung Einheit Re?ﬂﬂ!?;;hagfis* ::;::t** H}Eiﬁ;ﬂ&s Bestellmenge
ORGAN AMP
6487090 FegacorenNr.61D 7 5x2ml 65,85 € 20% 52,68 €
Top10 | 6486860 Neyathos Nr. 43 D7 5x2ml 58,33 € 20% 52,68 €
6486883 Neybron Nr. 44 D7 5x2ml 58,33 € 20% 54,68 €
6487581 Neycal Nr. 98 D7 5x2ml 58,33 € 20% 55,68 €
Top10 | 6487262 Neychon Nr. 68 D7 5x2ml 58,33 € 20% 56,68 €
6486446 Neycorenar Nr. 6 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6487492 Neydesib Nr. 78 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486386 Neydil Nr. 1 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486392 Neydil Nr. 2 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486400 Neydil Nr. 3 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486417 Neydil Nr. 4 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486512 Neydil Nr. 12 D7 5x2ml 60,23 € 20% 48,18 €
6486529 Neydil Nr. 13 D7 5x2ml 60,23 € 20% 48,18 €
6486593 Neydil Nr. 20 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486630 Neydil Nr24 D7 5x2ml 60,23 € 20% 48,18 €
6486742 Neydil Nr. 30 D7 5x2ml 65,85 € 20% 52,68 €
6486771 Neydil Nr.33 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
Top10 | 3557772 Neydil Nr. 66 Pro Inj St li 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6487339 Neydil Nr. 70 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6487500 Neydil Nr. 79 D7 5x2ml 65,85 € 20% 52,68 €
6487569 Neydop Nr.97 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6487032 Neyfaexan Nr. 55 D7 5x2ml 65,85 € 20% 52,68 €
6487084 Neyfama Nr60 D7 5x2ml 71,51 € 20% 57,21 €
6486653 Neyfegan Nr. 26 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6487316 Neyfoc Nr. 69 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486564 Neyfollik Nr. 17 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486759 Neygas Nr. 31 D7 5x2ml 65,85 € 20% 52,68 €
6487204 Neygero Nr. 64 D7 5x2ml 65,85 € 20% 52,68 €
6487374 Neyim Nr. 73 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6487167 Neynerin Nr. 63 D7 5x2ml 65,85 € 20% 52,68 €

*aktueller Preis in unserer vor Ort Apotheke
** Rabatt bezogen auf den Preis in unserer vor Ort Apotheke
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PZN Bezeichnung Einheit Reg}u’ir;xﬂl;r;is* ::;::t** l‘ms]g!/ﬂv%'ts Bestellmenge
ORGAN AMP
6487061 Neyopin Nr58 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486995 Neyopon Nr. 52 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486794 Neypros Nr. 35 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486423 Neypson Nr.5 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486498 Neypul Nr. 10 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6486989 Neyrhythmin Nr. 51 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
6487486 Neysanguin Nr. 77 D7 5x2ml 60,23 € 20% 48,18 €
6486475 Neysplen Nr. 8 D7 5x2ml 58,33 € 20% 46,66 €
Top10 | 3514308 Neythymun 29 F+K Pro Injii 5x2ml 71,51 € 20% 57,21 €
6487552 Neytroph Nr. 96 D7 5x2ml 5833 € 20% 46,66 €
13421217 | Neyvit Nr. 29 Thymus 60 St. 29,90 € 20% 23,92€
13421223 | Neyvit Nr. 66 Zellkraft 60 St. 29,90 € 20% 23,92€
9542406 Regena Ney Geront Plus 60 St. 59,90 € 20% 47,92 €
ORGAN A RGOSTOP
Top10 | 11485182 | Allergostop Kit 1 St. 159,90 € 15% 135,92 €

Mit dieser Preisliste verlieren alle Vorangegangenen ihre Giiltigkeit. Anderungen
und Irrtiimer vorbehalten. (Stand: Juni 2022)

Mit meiner Bestellung akzeptiere ich, dass meine Kunden- und Lieferdaten an den
Hersteller zur Verbesserung der Kundenzufriedenheit weitergegeben werden.

Ab 50,00 € Rechnungsendbetrag inkl. MwSt. versandkostenfrei,

unter 50,00 € berechnen wir pauschal 4,95 € Versandkostenanteil

*aktueller Preis in unserer vor Ort Apotheke
** Rabatt bezogen auf den Preis in unserer vor Ort Apotheke

[] Bezahlung per Rechnung

[C] Bezahlung per Bankeinzug: Hiermit ermdchtige ich Sie die jeweiligen
Rechnungsbetrdge zu Lasten meines Kontos einzuziehen:

......................................................

......................................................

......................................................

Datum / Unterschrift
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