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Produkt /
Packungsgrösse

Pharmacode EAN Code SL Liste ExF-Preis
in CHF

ExF-Preis 
-20% in CHF

Bestellmenge

Antistax® forte 
30 Venentabletten

3657976 Nein D 19.62 15.70

Antistax® forte 
90 Venentabletten

4097350 Nein D 46.63 37.30

Antistax® forte 
120 Venentabletten

7788991 Nein D 54.38 43.50

Antistax® Creme 
100 g

2339613 Nein Kosmetika 15.90 12.72

Antistax® FrischGel 
125 g

5702669 Nein Kosmetika 15.79 12.63

Daosin® 
30 Tabletten

7804279 Nein Lebensmittel für besondere 
medizinische Zwecke

20.39 16.31

Daosin® 
60 Tabletten

7804280 Nein Lebensmittel für besondere 
medizinische Zwecke

35.49 28.39

FRUCTEASE® 
30 Kapseln
EXP. 30.11.2025

7651580 Nein Medizinprodukt 16.18 12.94

LACTEASE® 4500 FCC
40 Kautabletten 
(Erdbeeraroma) 

5905065 Nein NEM 11.88 9.50

LACTEASE® 9000 FCC
40 teilbare Kautabletten 
(Orangenaroma)

5905059 Nein NEM 18.00 14.40

Mucilar® Avena 
400 g Pulver

1833009 Nein D 21.45 17.16

Pulmex® Baby & Junior 
Erkältungszeit Bad
200 ml Flasche
EXP. 31.07.2025

1034261 Nein Kosmetika 14.36 11.49

Tavegyl® 
20 teilbare Tabletten
EXP. 31.10.2025

0388056 Nein D 10.82 8.66

Sommerofferte Spirig HealthCare AG bis 
20% 
RabattDieses Sommer-Angebot ist vom 1. März bis 2. Mai 2025 ausschliesslich mit diesem 

Formular gültig. Lieferungen können nur bis zu diesem Datum ausgelöst werden.

Rabatt-Staffelung, Bestellmenge frei assortiert:
ab 24 Stk. – 16 % | ab 48 Stk. – 18 % | ab 96 Stk. -20% 

6401587 178591

6401587 178508

6401587 178515

6805387 910120

6401587 179123

6803367 670356

6109397 002131

6805757 780212

6805757 780250

6805757 780014

6401587 179000

6401587 179017

0888819 339496

Fax-Bestellung 062 398 57 24Spirig HealthCare AG | Industriestrasse 30 | CH-4622 Egerkingen
spirig-healthcare.ch | Tel. 0800 774 744 | Fax 062 398 57 24 | bestellung@spirig-healthcare.ch

Senden Sie Ihre Bestellung an die Spirig HealthCare AG. 
Lassen Sie die Ware über die Spirig HealthCare AG (Lieferkosten 31 CHF) oder über Ihren bevorzugten Grosshändler (gleiche Konditionen, die 
Logistikkosten gehen zu Lasten des Kunden) ausliefern.

Absender: Gewünschter Grosshändler:
      Direkt (Spirig HealthCare)
      Avosano	     

Meine Grosshandels-Kundennummer lautet: 

Datum/Unterschrift:

UnioneGalexis	
PharmaFocus
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