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Produit /
Taille d’emballage

Pharmacode GTIN LS Cat. Prix ExF
en CHF

Prix ExF
-20% en CHF

Quantité
commandée

Antistax® forte 
30 comprimés veineux

3657976 Non D 19.62 15.70

Antistax® forte 
90 comprimés veineux

4097350 Non D 46.63 37.30

Antistax® forte 
120 comprimés veineux

7788991 Non D 54.38 43.50

Antistax® Crème 
100 g

2339613 Non Cosmétique 15.90 12.72

Antistax® Gel Fraîcheur 
125 g

5702669 Non Cosmétique 15.79 12.63

Daosin® 
30 comprimés

7804279 Non Aliments pour usages 
médicaux spéciaux

20.39 16.31

Daosin® 
60 comprimés

7804280 Non Aliments pour usages 
médicaux spéciaux

35.49 28.39

FRUCTEASE® 
30 capsules
EXP. 30.11.2025

7651580 Non Dispositif médical 16.18 12.94

LACTEASE® 4500 FCC
40 comprimés à mâcher
(à l’arôme de fraise) 

5905065 Non Compléments alimentaires 11.88 9.50

LACTEASE® 9000 FCC
40 comprimés à mâcher séc.
(à l’arôme d’orange)

5905059 Non Compléments alimentaires 18.00 14.40

Mucilar® Avena 
400 g poudre

1833009 Non D 21.45 17.16

Pulmex® Baby & Junior 
Bain pour la saison des
refroidissements 
200 ml flacon
EXP. 31.07.2025

1034261 Non Cosmétique 14.36 11.49

Tavegyl® 
20 comprimés sécables
EXP. 31.10.2025

0388056 Non D 10.82 8.66

Offre d‘été Spirig HealthCare AG
Cette offre d'été est valable du 1er mars au 2 mai 2025, exclusivement avec ce formulaire. 
Les livraisons ne peuvent être déclenchées que jusqu'à cette date.

Graduation du rabais, quantité commandée librement assortie :
dès 24 pièces – 16% | dès 48 pièces – 18% | dès 96 pièces -20% 

jusqu’à
20% 
de rabais

Commandes par fax 062 398 57 24Spirig HealthCare SA | Industriestrasse 30 | CH-4622 Egerkingen
spirig-healthcare.ch | Tél. 0800 774 744 | Fax 062 398 57 24 | bestellung@spirig-healthcare.ch

Envoyez votre commande à Spirig HealthCare SA. Faites-vous livrer les produits par Spirig HealthCare SA (frais de livraison 31 CHF) ou par votre 
grossiste préféré (mêmes conditions, les coûts logistiques sont à la charge du client).

Expéditeur : Grossiste souhaité :
      Direct (Spirig HealthCare)
      Avosano	     

Mon numéro de client grossiste est : 

Date/Signature :

UnioneGalexis	
PharmaFocus

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
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