Beauftragung zur Herstellung einer Rezeptur

Rezepturname: AMIitriptylin Tropfen
§ 7 ApoBetrO Rezepturarzneimittel

COSITNNIOS aroTHEKE

AM TATTERSALL

Cosmos Apotheke e
Strae und Hausnummer gof. Lieferadresse
M7,14

68161 Mannheim
Postleitzahl Ort ggf. Lieferadresse

Ich beauftrage die Universum Apotheke Mannheim, die im folgenden mit der gewtinschten Anzahl markierten
Rezeptur herzustellen und die Cosmos Apotheke diese zu liefern. Ich habe mich Uber die Rezeptur informiert und
wurde entsprechend lhrer Hinweise von Ihnen beraten, mir sind die Versandkosten bekannt.
verschreibungspflichtig ! Sie benétigen eine drztliche Verordnung !

Gewiinschte Anzahl

bitte eintragen Rezepturname Menge / Einheit Artikelnummer Einzelpreis

Amitriptylin Tropfen 30 ml 10680 14,65 €

Es gelten die allgemeinen Geschéftsbedingungen. Die genannten Preise enthalten die Umsatzsteuer in Héhe von 19%.

Rezeptur / Zusammensetzung:

30 ml = 30 g Amitriptylin Tropfen enthalten:

Amitriptylin-HCL 1,35g (1 ml enthélt 45,0 mg)
Meth.-4-Hydr.benz. 30,0 mg, Prop.-4-Hydr.benz 7,5 mg, Orangenaroma 25,0 mg, Aqua purificata 28,58 g

Zahlweise:

e Bei Neukunde ohne eine SEPA-Basislastschrift-Ermachtigung erfolgt die Lieferung nach Zahlungseingang
aufgrund einer Vorkassen-Rechnung und nach Fertigstellung der Rezeptur.

e Bei Bestandskunden und Neukunden mit einer SEPA-Basislastschrift-Ermachtigung erfolgt die Lieferung
nach Fertigstellung der Rezeptur.

e Bei Bestandskunden ohne SEPA-Basislastschrift-Ermachtigung erfolgt die Lieferung nach ihrer Fertigstellung
der Rezeptur auf Rechnung. Der Zahlungseingang wird innerhalb von 14 Tagen ab Rechnungsdatum
erwartet.

Zustellung der Beauftragung:

e E-Mail: info@coapo.de Fiillen Sie das Formblatt aus und tragen als Unterschrift Inren Namen ein. (lhre E-
Mail gilt als Nachweis.)

o FAX: +49 621 28028 Fiillen Sie das Formblatt aus und unterschreiben es. (Das Sendeprotokoll gilt fiir uns
als Nachweis.)

e Brief: Fillen Sie das Formblatt aus und unterschreiben Sie es.

e Telefon: Telefonische Beauftragungen kénnen wir nicht annehmen. Die Beratung bezuiglich der Anwendung
etc. erfolgt durch die Universum Apotheke +49 621 14400 bzw. Gber www.coapo.de.

Datum Unterschrift Kunde
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